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Hay hombres que son capaces de transformar no sólo el ámbito del conocimiento al 

que se dedican con verdadera pasión, sino también, lo que no es menos importante, 

cuya presencia constituye un aliciente y una motivación constante para las personas 

que los rodean. Es el caso del ilustre médico sanitarista venezolano José Ignacio Baldó, 

uno de los hombres que más ha contribuido al desarrollo de la medicina en Venezuela, 

tanto en su especialidad, la tisiología, como también en muchos otros campos que 

ejerció con dedicación y sabiduría. Así, sus aportes se encuentran también en áreas 

como la anatomía patológica, la fisiología cardiopulmonar, la medicina interna, las 

políticas sanitarias en cercana conjunción con la salud pública. En realidad todas és

tas no fueron sino distintas facetas en las que el doctor José Ignacio Baldó nos entre

gó su persona con generosidad en una búsqueda denodada por contribuir al 

desarrollo de su país. 

Hombres como él merecen que las generaciones futuras los mantengan siempre pre

sentes, para servir de guía y de estímulo, de modelos positivos en un mundo tan 

requerido de ellos. El libro que aquí entregamos sobre su vida y su labor es una obra 

conmemorativa de su centenario de nacimiento, pero es más que eso: el estudio vivo 

y dilatado de un verdadero paradigma de la medicina venezolana.

Leonor Giménez de Mendoza

Presidenta de Fundación Polar





ESTUDIO PRELIMINAR   
Rogelio Valladares
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En 1998 se conmemoró el Centenario del Natalicio de José Ignacio 

Baldó, un hombre esencialmente venezolano, quien dedicó atención 

a múltiples aspectos de la vida nacional y concentró su pensamiento 

y su capacidad de acción en actividades de trascendencia colectiva, 

iniciando, desarrollando y ampliando la visión, los programas y las 

acciones de salud pública y de bienestar social.

La obra de José Ignacio Baldó (1898-1976) comienza en Venezuela 

cuando se especializó como tisiólogo. Su labor continuada hasta su 

muerte tuvo como estímulo y como base un gran sentido social del 

ejercicio de la Medicina, la absoluta necesidad de un sólido conoci

miento científico para las actividades de salud pública, una disciplina

da y realista capacidad de organización y un conocimiento de las 

cualidades humanas de quienes compartieron con él el trabajo de 

todos los días.

Nuestro propósito al presentar este libro luego de haberse cumplido el 

centenario del natalicio de este gran sanitarista venezolano, es señalar 

a grandes rasgos la evolución de su pensamiento y de sus acciones.

Campaña antituberculosa

En el Hospital Vargas de Caracas, Baldó inició en el año 1934 la pre

paración de los especialistas que luego pasarían a ser los jefes de la 

lucha antituberculosa a todo lo ancho del país. Éstos asumen en sus 

áreas el mismo liderazgo científico, técnico y de proyección social que 

les inspirara su maestro. Nombrado en 1936 Jefe de la División de 

Tuberculosis del recién creado Ministerio de Sanidad y Asistencia 

Social, organiza la lucha antituberculosa a escala nacional, definiendo 

la División de Tuberculosis como la unidad central para el estudio del 

problema, la programación de soluciones y la preparación de todo el 

personal de los servicios de tuberculosis. La unidad de acción de la 

campaña antituberculosa se cumple a cabalidad a través de toda su 

vida activa, pues en 1959 pasa a ser Jefe del Departamento de Enfer

medades Crónicas, y la División de Tuberculosis es una de las cinco 

divisiones coordinadas por el nuevo Departamento.

El desarrollo de los servicios antituberculosos y sus magníficos resul

tados en el control de esta enfermedad, tanto antes como después 

de la introducción de la quimioterapia específica, no necesita ser 

comentado aquí1,2,3.

Sin embargo, sí se debe destacar cómo alrededor de ese núcleo consti

tuido por la campaña antituberculosa se desarrollaron ideas y acciones 
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que Baldó promovió y logró ejecutar. Así, con la enfermera María Arroyo 

Castro y la trabajadora social Celestina Zalduondo, ambas de Puerto 

Rico, estableció en 1936 un embrión de escuela para auxiliares de enfer

meras visitadoras, y con un grupo de venezolanas voluntarias, a cuya 

cabeza estuvo Luisa Amalia de Vegas, inició lo que debía transformarse 

poco más tarde en nuestra Escuela de Servicio Social4.

Para llevar la acción médica antituberculosa a poblaciones pequeñas 

donde no se justificaba la presencia de especialistas tisiólogos, Baldó 

crea las llamadas redes secundarias de lucha antituberculosa5,6,7, 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 años más tarde apareció en los lla

mados Cursos Medios de Salud Pública o Cursos de Clínicas Sanita

rias, cuya finalidad ha sido la de formar médicos jóvenes para atender 

las necesidades básicas de la población, tanto en la administración de 

programas de salud como en la atención médico-clínica de aquellas 

enfermedades que constituían 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 país. En la 

implantación de este tipo de curso trabajó intensamente Baldó con la 

cooperación de Darío Curiel, Martín Vegas, Pastor Oropeza y muchos 

más, con el respaldo decidido de la Dirección de Salud Pública.

Más adelante, Baldó se lanzó a la idea de una red terciaria constituida 

por medicaturas rurales para incorporarse a la lucha antituberculosa 

sólo por la acción de una auxiliar que practicaba vacunación BCG, 

pruebas tuberculínicas, control de contactos y enseñanza a domicilio 

de la «correcta disposición de esputos». Bajo su dirección y bastante 

antes de que apareciera la quimioterapia específica, la lucha antitu

berculosa salía de las manos de los especialistas, se ponía en manos 

de médicos generales con adiestramiento mínimo, y se incorporaba 

definitivamente a los servicios generales de salud8,9.

Cuando en 1950 se comienza a utilizar la isoniacida, droga antituber

culosa muy efectiva, no costosa y de administración oral, se va exten

diendo a esta red la quimioterapia. Para finales de 1959, había 34 

dispensarios antituberculosos (red primaria) que cubrían una  

población de 2,5 millones de habitantes; 57 servicios de red secunda

ria en igual número de poblaciones de 10 a 15 mil habitantes, y 

dispensarios de red terciaria con una cobertura aproximada de 

medio millón de habitantes.
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Esa fue la estructura básica de las redes de lucha antituberculosa. 

Con el advenimiento de tratamientos específicos, cada vez más efec

tivos, se inicia una transformación progresiva del sistema. Con esta 

estructura de redes o niveles de servicios, que alcanzó hasta una lla

mada red cuaternaria (dispensarios rurales sin médico), no es de 

extrañar que al llegar la medicación específica, especialmente la iso

niacida, pudiera llevarse su acción a toda la población cubierta por 

esas redes10.

La unidad de acción a través de estas redes se mantiene por el contacto 

periódico 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 más difíciles: lo que Baldó llamó «supervisión y 

referencia» dentro del «Programa de Medicina Simplificada».

Simultáneamente se desarrollaban los sanatorios antituberculosos; 

dentro de un plan bien definido con sus dos tipos: «A», de alta  

especialización, donde iniciaron su formación nuestros mejores 

especialistas en cirugía de tórax, se le dio la debida importancia a la 

consideración conjunta de la respiración y la circulación con los pri

meros laboratorios de exploración funcional cardiorrespiratoria y se 

practicaron los primeros cateterismos cardíacos11; y el tipo «B», de 

carácter local, para atender necesidades de aislamiento de pacien

tes y casos no quirúrgicos. Le tocó a Baldó vivir su mayor auge y tam

bién convertirlos en hospitales generales, tarea que han proseguido 

sus colaboradores12.

En materia de colaboración privada para la lucha antituberculosa, 

Baldó responde a las iniciativas de R.H. Jonckheer en Valera, C.  

Ortega en Valencia y P. Iturbe en Maracaibo, y funda la Asociación 

Antituberculosa de Caracas. Más tarde se reúnen todas estas asocia

ciones y comités en la Federación Venezolana de Asociaciones Antitu

berculosas. Las asociaciones locales cuentan con un Comité Asesor 

del cual forma parte el tisiólogo Jefe del Dispensario, con lo que se ha 

mantenido una orientación acorde con los lineamientos de la lucha 

oficial. Las asociaciones han dedicado sus esfuerzos a complementar 

la acción oficial en los aspectos no cubiertos por ésta. Así, desde la 

habilitación de camas para aislamiento, el desarrollo de la terapia 

ocupacional y recreacional en los sanatorios, hasta el pago de perso

nal auxiliar para la recuperación de casos perdidos de control, las 

asociaciones antituberculosas han cumplido una labor extraordinaria 

en Venezuela.
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Otras enfermedades pulmonares

Mientras Baldó veía mejorar la situación del control de la tuberculosis 

fueron surgiendo problemas de patología broncopulmonar que, por 

el contrario, aumentaban progresivamente. Así, la mortalidad cre

ciente por neumonías fue objeto de un estudio que Baldó publicó, jun

to con algunos colaboradores13,14, que demostraba que la mayor 

parte de esa mortalidad se ubica en menores de dos años y en agru

paciones de menos de 2.000 habitantes. Las conclusiones llevaron a 

la creación, dentro del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, de 

una comisión para el estudio de las neumonías, cuyo plan de trabajo 

se encargaría de preparar Baldó. Desafortunadamente, este proble

ma se prolonga sin grandes cambios hasta nuestros días.

Aparecieron, además, formas de enfermedades pulmonares que 

simularon radiográficamente a la tuberculosis. Junto con un grupo de 

clínicos, patólogos y microbiólogos, Baldó coordinó el estudio de 

estos procesos de localización pulmonar y, en general, de las micosis 

profundas15,16,17,18,19,20, y juntos prepararon la Cartilla Micológica, 

diseñada para la instrucción de los estudiantes de Medicina y médi

cos generales21. Con F. Pifano, C. Gil Yépez y P. M. Mayer, publicó un 

estudio sobre las manifestaciones pulmonares de la bilharziasis22,23. 

En su artículo «De la Tisiología a la Neumonología»24, Baldó llegó a 

describir la ampliación necesaria de los servicios de tuberculosis.

Anatomía Patológica. Cursos de postgrado

En noviembre de 1935 se firmó un contrato entre el profesor Rudolf 

Jaffé y el doctor José Ignacio Baldó en representación de la Policlínica 

Caracas25, por el cual el profesor Jaffé se trasladaba de Alemania a 

Venezuela a prestar sus servicios en el Hospital Vargas como anato

mopatólogo. El doctor Baldó fue nombrado Jefe de la Cátedra de 

Anatomía Patológica y su sueldo pasó íntegramente al fondo que la 

Policlínica Caracas establecía para pagar al profesor Jaffé, quien se 

ubicó y trabajó en el Hospital Vargas y dio origen así a una nueva eta

pa de la Anatomía Patológica, en colaboración con J. A. O’Daly, quien 

ocupó poco después la jefatura de la Cátedra. Este célebre contrato, 

en el cual Baldó tomó la mayor responsabilidad para hacerlo efectivo; 

su preocupación por mantener las reuniones semanales anatomoclí

nicas en todos los sanatorios; el apreciable número de patólogos que 

contrató como jefes de la División de Tuberculosis para prestar servi

cios en esos sanatorios, y el apoyo que dio a la formación de personal 
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venezolano en esta disciplina, fueron la expresión de la importancia 

que atribuía al perfeccionamiento científico de los servicios hospitala

rios y a la enseñanza de la Medicina26. 

No es, pues, de extrañar que cuando viera surgir numerosas edifica

ciones hospitalarias, Baldó se preocupara por prever la formación de 

quienes debían asumir las labores de patólogos y de internistas en 

esos nuevos hospitales. Con el apoyo y el estímulo de la Sociedad 

Venezolana de Anatomía Patológica, lideró el movimiento para iniciar 

los cursos de postgrado en Anatomía Patológica, los cuales, con el 

apoyo de los recursos financieros de la Dirección de Salud Pública, se 

crearon dentro de la Escuela de Salud Pública y funcionan regular

mente desde entonces.

Poco después y en colaboración con la Sociedad Venezolana de 

Médicos Internistas, se crearon los cursos de postgrado en Medicina 

Interna, también adscritos a la Escuela de Salud Pública. Estos dos 

primeros cursos de postgrado marcaron la incorporación a la Univer

sidad Central de Venezuela de otros cursos de especialización clínica 

que ya se venían 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 señalar, por un lado, el papel que asume el Minis

terio de Sanidad y Asistencia Social, bajo el impulso de Baldó, en el 

desarrollo de una formación de especialistas que parecía correspon

der a la Universidad y, por otro lado, la amplitud de las autoridades 

universitarias para conjugar esfuerzos destinados a una mejor forma

ción del personal médico, dentro del mismo espíritu que una y otra 

parte tuvieron al establecerse en 1958 la Escuela de Salud Pública 

dentro de la Universidad Central de Venezuela.

En todos estos cursos de especialidades médicas Baldó introdujo el 

componente de salud pública, pues los alumnos debían participar en 

una pasantía o cursillo destinado a darles una formación básica en los 

problemas que las enfermedades representaban para la comunidad.

Nuevos campos de acción de la salud pública

Con motivo del I Congreso Venezolano de Salud Pública y la II Confe

rencia Nacional de Unidades Sanitarias en 1956, Baldó fue comisio

nado para ello por la Dirección de Salud Pública, estimulando y 

movilizando a un grupo de higienistas y clínicos a quienes coordinó en 

la preparación de una ponencia titulada «Nuevos campos de acción 
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de la salud pública»27,28. En dicha ponencia se presentaban claramen

te los problemas que tendría que afrontar la salud pública venezolana 

con el incremento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares, cáncer, malnutrición, así como con los problemas 

de rehabilitación. Sin dejar de reconocer que Venezuela no podía 

obviar aún los riesgos de las enfermedades transmisibles agudas, las 

de origen hídrico y las parasitarias, la ponencia señalaba la necesidad 

de prepararse para dedicarse al control de esos nuevos problemas, 

tanto más complejos por cuanto se desconocía para ellos una preven

ción primaria, y tanto más importantes por el aumento evidente de la 

mortalidad y las graves consecuencias de incapacidad que produ

cían29,30,31,32,33.

Designado poco después (1958) Médico Jefe del Departamento de 

Enfermedades Crónicas, Baldó se dedicó a trabajar con los respecti

vos Jefes de División de ese Departamento en el establecimiento de 

servicios cardiovasculares y oncológicos, en los cuales se concentró 

sobre el mismo esquema de niveles de atención que usó en la lucha 

antituberculosa, surgiendo así los servicios primarios y secundarios 

de Cardiología. Asimismo, se intensificó la formación de citotecnólo

gos en cursos formales en la Facultad de Medicina, que Baldó apoyó e 

impulsó, y se extendieron los exámenes de citología vaginal, aun a 

niveles rurales. El impulso y la orientación fueron seguidos con mayor 

o menor éxito; pero todavía hoy los esquemas son válidos 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.

Campaña de erradicación de la tuberculosis bovina

Desde sus primeras publicaciones34,35,36,37,38, Baldó se preocupa por 

la tuberculosis infantil y la relaciona con el problema de la tuberculo

sis bovina y la calidad de la leche39.

En 1952, considerando que es el momento oportuno para reempren

der la campaña de erradicación de la tuberculosis bovina40 y acom

pañado, una vez más, por un grupo de médicos y veterinarios del 

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y del Ministerio de Agricul

tura y Cría, coordinó un trabajo de diagnóstico de la situación de la 

tuberculosis bovina en los principales estados productores de leche, 

que constituyó la base de la ponencia «La tuberculosis bovina en 

Venezuela»41.
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De allí surgió la creación de una Comisión Oficial formada por funcio

narios de ambos Ministerios, que él presidió por varios años y que 

realizó una importante labor en la reducción de los índices tuberculí

nicos en el ganado lechero de las áreas trabajadas, consignándose 

ello en dos de sus trabajos escritos42,43. 

La Medicina Simplificada

La misma orientación que determinó la creación de las redes de 

lucha antituberculosa en sus niveles terciario y cuaternario, basada 

en la necesidad de prestar atención médica con las medidas más 

simples aplicadas por personal no médico, determinó el proceso de 

estudio y análisis de las posibles soluciones que Baldó vivió durante 

algunos años antes de lanzar su idea de lo que llamó la «Medicina 

Simplificada». Ésta se apoyó, precisamente, en experiencias previas 

intentadas por otros sanitaristas venezolanos y en la existencia, en 

casi todos los estados, de los llamados dispensarios rurales. Baldó 

«institucionalizó» la Medicina Simplificada, le dio nombre, estructura 

y doctrina, formuló las bases para la formación de su personal, ayu

dado –como siempre– por sanitaristas nacionales, entre los cuales 

deben citarse a Emilio López Vidal, editor del Manual de Medicina 

Simplificada en sus seis ediciones, y a Carlos Luis González, quien 

aportó sus experiencias internacionales44. Habría que nombrar a 

algunos más y, en especial, al grupo de enfermeras del Ministerio 

que se dedicó con fe y entusiasmo al desarrollo de este programa, el 

cual desde hace unos pocos años constituye la preocupación funda

mental de los organismos internacionales de salud, con el nombre de 

«Asistencia Sanitaria Primaria».

Realizadas las primeras experiencias en las regiones más difíciles y 

desatendidas45, el doctor Baldó, Carlos Luis González, Pedro Guédez 

Lima y Víctor Obregón presentaron ante una Asamblea de la Federa

ción Médica Venezolana el «Estudio de los problemas sanitario-asis

tenciales en la población rural dispersa»46, que la Asamblea acogió 

dándole su apoyo. En 1964, se presentó el primer informe sobre el 

desarrollo del mismo ante la Federación Médica Venezolana47,48,49.

La zona débil de las medicaturas rurales

En su contacto permanente con los servicios a través de los esfuerzos 

en el desarrollo de la «Medicina Simplificada», Baldó constató que las 

medicaturas rurales, que en una primera época formaron la avanzada 
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segura de la atención médica, se habían convertido con el tiempo en 

lo que él llamó la zona débil de la estructura de servicios. Y para lograr 

una solución instauró un plan de preparación de los médicos rurales, 

con un curso de actualización de un mes, el cual se dictó en una resi

dencia especialmente preparada al efecto en Villa de Cura, que hoy 

lleva su nombre. Con una actividad inconcebible a su edad, Baldó se 

dedicó personalmente a alentar a estos grupos de médicos rurales, 

obtuvo la participación de muchos médicos de las divisiones del 

Ministerio y los cursos marcharon con buenos resultados. No fue 

tampoco algo original, pues podría decirse que los cursos tenían sus 

antecedentes en los cursillos que se dictaban en Santa Teresa del Tuy 

por los años cuarenta. Pero, lo importante es que, una vez más, Baldó 

vio claro el problema, propuso soluciones y las llevó a la práctica50.

Administración hospitalaria

Desde que comenzaron a funcionar los primeros sanatorios antitu

berculosos quedó establecido que en su financiación debía participar 

no sólo 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 sólo a través de las Asociaciones Antituberculosas. Para 

Baldó el hombre enfermo merecía una atención por igual, la mejor 

posible, cualquiera fuera el mecanismo que cubriera los gastos de 

dicha atención. 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 él mantuvo el control de esas instituciones. Hoy 

vemos cuán diferente sería la situación 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 Baldó ofreció el Sanatorio «Simón Bolívar» a la 

División de Instituciones Médico-Asistenciales para experimentar las 

proposiciones del doctor y asesor Jorge Soto Rivera en cuanto a la 

nueva organización hospitalaria. Allí funcionó por primera vez el 

esquema de un director apoyado en lo que se llamó la tríada 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 inició en el Sanatorio ‘Simón Bolívar’ el primer curso teóri

co-práctico para intendentes»51.
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Para ese mismo año se organizó en la División de Tuberculosis el 

Departamento de Intendencia bajo la jefatura del señor Guillermo 

Istúriz, quien supervisó, dirigió y orientó los servicios de intendencia 

de todos los sanatorios antituberculosos del país. Desde julio de 

1951, Istúriz, con el apoyo de Baldó, organizó 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 mostrará una mayor incorporación de 

los sanatorios a los servicios generales del Ministerio52.

Actividades docentes

Profesor por concurso de la Cátedra de Tisiología de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Central de Venezuela en 1937, Baldó per

maneció al frente de ella durante 28 años, hasta 1965, cuando se aco

ge a la jubilación. Primero en el Hospital Vargas, luego en el Sanatorio 

«Simón Bolívar» y, finalmente, en el Hospital Universitario de Caracas. 

La enseñanza que el doctor Baldó (y quienes lo acompañaron en la 

Cátedra Universitaria) daba a los estudiantes de Medicina estuvo 

siempre inspirada en la formación de médicos generales que debían 

saber de la tuberculosis y de otras enfermedades broncopulmonares, 

de exploración clínica y de interrogatorio y exploración radiográfica, 

elementos todos que les permitirían distinguir claramente lo normal 

de lo anormal y orientar sus exploraciones consecuentemente. Dicta

ba unas cuantas clases magistrales; pero la mayor parte de la forma

ción se daba en grupos de cuatro a ocho alumnos con instructores 

que seguían un método común de discusión de casos. Con cierta fre

cuencia, otros profesores criticaban la simplificación de su enseñan

za. Con mayor frecuencia, los estudiantes expresaban su satisfacción 

por lo que aprendían en esa pasantía53,54,55,56.

Pero la actividad docente de Baldó no alcanzaría la calificación que 

hoy merece si hubiera quedado limitada a la cátedra universitaria. 

Fue maestro en la sala, en el dispensario, en el sanatorio, pues para él 

no había nada más importante que la formación de personal. Fue 

docente día a día en su diario comunicarse con sus compañeros 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-económicas, políticas y de arte.

Esto hizo posible que a su alrededor surgiera una verdadera Escuela 
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de Ti sio lo gía, que lue go se ex ten dió a la Neu mo no lo gía y a la Ci ru gía 

del Tó rax y que, ade más de sus as pec tos cien tí fi cos, se ha ca rac te ri-

za do por su preo cu pa ción por los as pec tos so cia les de la Me di ci na.

Fru to de es ta vo ca ción do cen te y de su con ven ci mien to de la ne ce si-

dad de pre pa rar per so nal fue la for ma ción que re ci bió ba jo su guía 

to do el equi po hu ma no de la Di vi sión de Tu ber cu lo sis, el di se ño del 

cur so del año 1940-41 (que lue go se lla mó Cur so Me dio de Sa lud 

Pú bli ca), su par ti ci pa ción en el di se ño de los cur sos de post gra do 

pa ra es pe cia lis tas clí ni cos, así como en el pro gra ma de pre pa ra ción 

de au xi lia res de las pa san tías de mé di cos ru ra les y en el cur so teó ri-

co-prác ti co pa ra in ten den tes de sa na to rios.

TRA BA JOS ES CRI TOS

El Apén di ce de es te li bro, «Obra es cri ta del doc tor Jo sé Ig na cio Bal-

dó», no co rres pon de a pu bli ca cio nes pro pia men te di chas, pues al gu-

nos de esos es cri tos se que da ron en la eta pa del mul ti gra fia do, pe ro 

son ne ce sa rios pa ra se guir el pen sa mien to y la ac ción de Bal dó.

To do lo que se re co ge en es ta ex po si ción y mu chas co sas más se 

en cuen tran en esos tra ba jos. Pa re cie ra que Bal dó no ol vi dó la fra se 

que pro nun ció an te la Aca de mia Na cio nal de Me di ci na en su dis cur so 

de in cor po ra ción, en di ciem bre de 193657, re fi rién do se a la fal ta de 

vo lun tad de los mé di cos ve ne zo la nos pa ra la pu bli ca ción: Qué de 

sa bia ex pe rien cia se ha per di do, cuán to cau dal de cien cia ha de sa pa-

re ci do, sin que que den ni las hue llas pa ra los que vie nen de trás, pues o 

nos do mi na el de seo de que rer ha cer al go muy bue no o pre fe ri mos no 

ha cer na da, sin per ca tar nos de que una cien cia na cio nal no es tá fun-

da men ta da so bre asun tos ex traor di na rios, si no so bre la ru ti na de 

he chos bien ob ser va dos y exac ta men te con ta dos.

Por eso sus tra ba jos no fue ron pu bli ca dos si no muy ex cep cio nal men-

te en re vis tas ex tran je ras; la ma yor par te de ellos no ver san so bre 

as pec tos pu ra men te cien tí fi cos si no so bre pro ble mas prác ti cos; y 

mu chos fue ron pu bli ca dos en bo le ti nes in ter nos, en la Re vis ta del 

SAS; en la Re vis ta del Co le gio de Mé di cos, en Tri bu na Mé di ca, etc., 

pa ra que lle ga ran a la gen te que él con si de ra ba in te re sa da en esos 

pro ble mas. Fi nal men te, la gran ma yo ría fue ron pri me ro mul ti gra fia-

dos y dis tri bui dos en esa for ma. Es tas cir cuns tan cias nos han per mi ti-

do ir se ña lan do en ca da ca so aque llos es cri tos en los cua les ex pre só 

su pen sa mien to.
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Características de su pensamiento y su acción

Hemos considerado necesario hacer una síntesis de las actividades 

del doctor Baldó durante sus 40 años de servicio a la salud pública 

venezolana (1933-1973)58, a fin de poder destacar las características 

de su pensamiento y de su acción en el campo de la salud y la Medicina.

Siendo un especialista de la tuberculosis, Baldó escoge para su dis

curso de incorporación a la Academia Nacional de Medicina el tema 

de la tuberculosis como enfermedad social59. Cuando un médico –

dice– hace un diagnóstico 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 

estructuración social las más de las veces es insoluble, pues, desde el 

momento mismo que en la pantalla corroboramos el diagnóstico, ya 

estamos obligados a atacar la fuerza social por excelencia: el trabajo. 

Esta preocupación inspiró las acciones de su vida y desde su puesto 

de batalla que consideraba era la salud pública (y del cual nunca qui

so salir) hizo todo cuanto pudo para mejorar la condición de salud de 

las poblaciones menos afortunadas.

Con esa motivación Baldó pasó rápidamente de la especialización 

tisiológica a otras enfermedades del aparato respiratorio, luego a las 

enfermedades crónicas que estaban causando más daño y, finalmen

te, a la atención de la población más desamparada: la semi-rural y la 

rural dispersa.

Para llevar a cabo su tarea Baldó no necesitó definir posiciones políti

cas. Convencido de la futura «socialización» de la Medicina logró 

imponer el concepto de la unidad de atención para toda la población, 

y en los servicios de la División de Tuberculosis no se hacían distingos 

entre ricos, asegurados, no asegurados e indigentes.

Dentro de su línea técnica rechazó en varias oportunidades la posi

ción que se le ofreciera como Ministro de Sanidad porque no consi

deraba que en esa función estuviera asegurada realización alguna. 

Fue sumamente respetuoso de las creencias políticas de quienes 

eran sus discípulos y colaboradores, a quienes protegía de la agre

sión política. Esto no está escrito en ningún documento, pero quie

nes seguimos de cerca su vida podemos dejar constancia de que 

jamás procedió contra alguien por razones políticas y que, en 

muchas oportunidades, se ofreció 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 pública fueron utilizados para lograr avances en el desarrollo de 

la salud pública, nunca en provecho propio, y con un sentido de la dis

ciplina y de la jerarquía que hizo que la tramitación de sus proyectos 

se encaminara siempre por la vía de la Dirección de Salud Pública, a la 

cual nunca dejó de lado para recurrir directamente al Ministro.

Ese mismo sentido de la disciplina y de la jerarquía lo hizo exigente 

con todo su equipo humano, en cuanto al cumplimiento de los hora

rios de trabajo, así como de la respuesta a las responsabilidades y la 

tramitación de los asuntos ordinarios del servicio.

Hemos visto cómo Baldó logró la concurrencia de médicos clínicos, 

profesores universitarios, higienistas, veterinarios, administradores, 

enfermeras, etc., en todas y cada una de las empresas o proyectos. 

No fue un hombre aislado ni pretendió saberlo y dirigirlo todo; pero 

fue capaz de buscar y hallar colaboración, de orientar y de modificar 

su pensamiento al influjo del intercambio de ideas, de servir de eje y 

motivo para concentrar esfuerzos y alcanzar objetivos. Esta capaci

dad de liderazgo tuvo como base su visión clara y objetiva de los pro

blemas que fueron ocupando su atención, el estudio analítico de esos 

problemas dentro de la realidad venezolana y de los antecedentes 

nacionales e internacionales sobre la materia; así mismo, tuvo la 

capacidad de formular soluciones pragmáticas y de mostrar la vía a 

aquellas personas que creyera capaces de conducirlas en su aplica

ción práctica.

Llegado a esta etapa de estudio y presentación de soluciones, Baldó 

se entregaba a una acción de comunicación y de convencimiento de 

aquellos que debían colaborar en la empresa, y finalmente, empren

día ensayos preliminares, cuyos resultados determinaban la exten

sión progresiva de las actividades y la cobertura del programa.

Baldó concibió 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 incorporación progresiva de las campañas especiales en los servi

cios generales de salud, cuyo personal había que preparar y estimular 

para que asumiera todas esas funciones y consideraba no sólo 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 médicas y para que conservaran su nivel 

científico actualizado.
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Baldó también hizo esfuerzos para mejorar el nivel de preocupación 

de los funcionarios públicos por cuestiones sociológicas, ecológicas y 

de arte, promoviendo conferencias y diálogos sobre estos temas.

La característica más importante fue su capacidad de trabajo, la cual 

no tenía medida, pero sí expresión 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 ambición y los medios para lograrla. Baldó tuvo la 

ambición de hacer cosas útiles para la salud pública de su país y en 

ese proceso de lograr lo que se proponía se mantuvo siempre dentro 

de las características que se acaban de describir. 

Baldó fue un apasionado de sus obras. Dadme un hombre con pasión 

y moveré el mundo dijo San Agustín para significar que con todas las 

virtudes y cualidades que alguien pudiera tener –y Baldó tuvo 

muchas, buenas y excelentes–, se necesita la pasión de hacer para 

lograr mover, en nuestro caso, ese mundo de la administración de la 

salud hacia empresas nuevas, atrevidas y efectivas.
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José Ignacio Baldó nació en la ciudad de San Cristóbal en 1898. Faltaba 

poco menos de un año 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 Bolívar de la Capital.

El estado Táchira había formado parte originalmente del Gran Estado 

de Los Andes, posteriormente denominado General Guzmán Blanco. 

Las incursiones a través de la frontera se realizaban con bastante fre

cuencia tanto del lado colombiano como del venezolano.

José Ignacio fue el segundo de los hijos del matrimonio constitui

do por el doctor Lucio Baldó Jara, abogado, y doña Delfina Sou

lés. Nace en el seno de una familia de origen catalán en la que 

destacaba la energía de su padre, de quien heredó la excepcional 

fortaleza de carácter. Heredó también el nombre de su tatarabue

lo, don José Ignacio del Pumar, Marqués de las Riberas de Boconó 

y Masparro, cuando su abuelo tuvo que trasladarse al Táchira a 

causa de la Guerra Federal. Recordemos que el Marqués, por 

hacerse partidario de la causa independentista, murió en la cárcel 

de Guanare.

La familia Baldó 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 pertenecía doña 

Delfina, era oriunda del Pirineo Francés, y tanto ella como sus herma

nos, fueron la primera generación nacida en Venezuela. El doctor 

Lucio Baldó Jara desempeñó durante el gobierno del general Castro 

los cargos de Ministro del Interior y Secretario de la Presidencia, pero 

su prematura muerte, ocurrida en 1906, dejó a la familia en muy pre

carias condiciones económicas.

A raíz de su nombramiento, la familia compuesta por los esposos Bal

dó Soulés y sus cuatro hijos: Lucio, José Ignacio, Delfina y Blanca, se 

radicó 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 Baldó Jara se trasladaba diariamente a pie 

de su vivienda al despacho, salvo en los días lluviosos en los cuales 

tomaba un coche de caballos.

Estas austeras costumbres son un fiel reflejo de la época, ¡cuán distin
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tas de las actuales! Naturalmente, los tiempos eran otros y aún falta

ban algunos años para la aparición del petróleo.

La familia del doctor Baldó Jara, padre de nuestro biografiado, esta

ba emparentada con los Pulido, los Rincones y los González Bona, 

quienes constituyeron el núcleo inicial de la «Petrolia del Táchira», pio

neros en la explotación petrolera en Venezuela.

José Ignacio, como su hermano Lucio, cursó sus estudios en el Cole

gio de los Padres Franceses e ingresó en la Universidad Central en 

1914. Obtuvo su Diploma en Medicina en 1920 y fue discípulo del 

doctor Luis Razetti, José Izquierdo y de otros eminentes profesores. 

Formó parte de la que tal vez haya sido la más brillante promoción 

médica graduada en Venezuela, en la cual cada uno de sus integran

tes se dedicó a una especialidad en particular. Esta promoción estaba 

constituida por el doctor Julio García Álvarez, otorrinolaringólogo; 

Pedro González Rincones, extraordinario clínico y radiólogo; Gustavo 

H. Machado y Guillermo Hernández, pediatras; Martín Vegas, derma

tólogo; Germán de Las Casas, traumatólogo; Blanco Gásperi, Pedro 

Antonio Gutiérrez Alfaro y Bernardo Gómez, cardiólogos, así como 

tantas otras eminencias cuyos nombres ahora se me escapan.

En 1920, y a raíz del cierre de la Universidad Central, tanto José Igna

cio Baldó como algunos de sus compañeros de promoción partieron 

hacia Europa, con la finalidad de seguir estudios de especialización. 

Residió algún tiempo en poblaciones vecinas a la frontera española-

francesa y comenzó allí sus contactos iniciales con la cultura europea. 

Eran tiempos difíciles, pues apenas acababa de terminar la Primera 

Guerra Mundial. Por otra parte, los recursos económicos de los recién 

graduados venezolanos eran escasos y los obligaba a llevar una vida 

austera, dedicada al estudio y a la investigación.

Desgraciadamente a la postre, o tal vez afortunadamente, a raíz de 

una infección pulmonar, José Ignacio Baldó se vio obligado a trasla

darse primero a Alemania y luego a Suiza, para someterse a cuidados 

médicos. Fue en esos países donde decide su vocación médica y 

resuelve especializarse en el estudio de la Tisiología, carrera en la cual 

se desempeñaría como prominente científico hasta lograr erradicar el 

terrible flagelo que por ese entonces diezmaba a la población venezo

lana y gran parte de América Latina. 

Durante más de 50 años, el doctor Baldó ejerció una acción 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 su regreso de Suiza en 1927, influenciado 

por quien ha debido ser un gran maestro, «el viejo - Friedrich Jessen» 

quien contribuyó a su formación y hábitos de trabajo.

Como lo han manifestado en numerosas ocasiones, entre ellos el doc

tor Rogelio Valladares, así como sus demás discípulos y colegas, ya en 

el proyecto de Reglamento Interno de las Divisiones del Ministerio de 

Sanidad y Asistencia Social, adoptado en 1936, Baldó echa las bases 

sobre las cuales se han venido desarrollando todos los servicios de la 

Campaña 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 inauguración del Sanatorio Antituberculoso «Simón Bolívar», El 

Algodonal.

Su previsión, su autoridad de Maestro, su apreciación clara de la 

realidad venezolana, la mística del primer grupo de tisiólogos for

mados por él y sus amigos y colaboradores de siempre, como el 

doctor Julio Criollo Rivas, son causa, motivo y explicación de que, 

en un país 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 acción y la dedicación a su trabajo no significaron, sin 

embargo, anquilosamiento ni conformidad. El doctor Baldó fue, en ese 

sentido, un ambicioso de acción y de realizaciones, y logró extender 

su campo de actividad y adelantarse a situaciones que luego parece

rían lógicas, así como llegar oportunamente a donde veía la posibili

dad de aportar algo útil.

A través de la División de Tuberculosis, José Ignacio Baldó hizo la pri

mera declaración «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 sirvió de célula inicial a la futura 

Escuela de Trabajo Social. En esa época se prepararon, bajo su direc

ción, los primeros rudimentos de la apreciación del estado de la ali

mentación familiar, estableciéndose las definiciones de deficiente e 

insuficiente, con sus distintos grados, para uso de las visitadoras 

sociales.

Alienta a sus discípulos cuando, por sus propios medios, se van aden

trando en el mecanismo unitario de la respiración y la circulación. Sin 

egoísmos, pero sin timideces, estipula la incorporación progresiva de 
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estos dos aspectos de la fisiopatología, primero en el terreno de las 

exploraciones radioquímicas y luego en el campo de la cirugía.

En 1940, hace ya más de 60 años, Baldó decidió sacar la lucha antitu

berculosa de su especializado recinto y llevarla a manos de los médi

cos higienistas capaces de realizar un programa básico, cuando aún 

no existía la terapia antibacteriana.

La llegada de la estreptomicina, del PSA y de la hidrácida del ácido 

isonicotínico, encontró a Venezuela preparada para extender la efi

ciencia del tratamiento específico a una gran proporción de la pobla

ción enferma.

No quiere esto decir que la lucha antituberculosa hubiera sido perfec

ta, pero es altamente satisfactorio poder señalar que nuestra mortali

dad por tuberculosis llegó, en descenso mantenido, a 11,1 por 100.000 

habitantes para el año de 1970, uno de los más bajos en América  

Latina; mientras que la mortalidad también para el mismo año se man

tuvo en continuo descenso, arrojando sólo la cifra de 48,1 por cada 

100.000 habitantes. De no haber existido una sólida estructura dise

ñada y puesta en ejecución por el doctor Baldó, la situación hubiera 

sido muy grave.

A fines de 1950, el doctor Baldó concibió la idea de comenzar la lucha 

contra la tuberculosis bovina, creándose por su influencia, y en decre

to conjunto de los Ministerios de Sanidad, Fomento, Agricultura y 

Cría, la Comisión de Erradicación de la Tuberculosis Bovina, la cual 

presidió durante muchos años. Los resultados apreciados por las 

entidades gubernamentales, y especialmente por las instituciones 

privadas relacionadas con la ganadería venezolana, han demostrado 

la eficiencia de su labor y de las personas que junto a él trabajaron en 

la erradicación de la tuberculosis bovina.

Otro proceso trascendente fue que tanto el Ministerio como su 

Escuela de Salud Pública «José Ignacio Baldó» (porque sigue siendo 

suya), con su nombre a la cabeza, llevaron la iniciativa, el impulso,  

la ayuda económica, la orientación y la coordinación que conforman 

la realización de cursos de postgrado universitarios en materias con

sideradas como estrictamente clínicas, para ponerlos al servicio de la 

comunidad, habiendo sido José Ignacio Baldó el agente animador, 

orientador y coordinador de los mismos.

Con gran claridad y espíritu de penetración, el doctor Baldó se dio 

cuenta de que la mano que llega al cuerpo de la mayoría 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 población rural dispersa había que 

llevarles los beneficios de la Medicina por medio de un personal con 

formación elemental. Surgió entonces lo que hoy conocemos como 

«Medicina Simplificada». Junto con los doctores Carlos Luis González 

Herrera y Víctor Obregón, presentó a la Asamblea de la Federación 

Médica Venezolana (Barinas, 1963) el trabajo titulado «Estudio de los 

problemas sanitario-asistenciales de la población rural dispersa», y la 

Federación Médica Venezolana, dando un buen ejemplo de compren

sión, aprobó el programa. A partir de entonces Venezuela ha recibido 

solicitudes de información sobre este Programa desde todos los 

continentes del mundo, y la Universidad de Toronto, con el auspicio 

del gobierno canadiense, inició en su momento un estudio costo-be

neficio del mismo.

Ya jubilado y en funciones de asesor Emérito, se echó encima la carga 

de organizar y dirigir un curso intensivo de actualización clínico-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, inició 

esta actividad con los médicos rurales. Cuando la avalancha de inte

reses políticos hacía estremecer el Despacho de Sanidad y limitaba 

los esfuerzos a la actividad de remediar apenas unos servicios dete

riorados, él cumplía una vez más una labor nueva y positiva.

El doctor Baldó fue un conductor y un coordinador. Su capacidad de 

pensar, razonar y exponer, la pasión que puso en tal empresa, la 

divulgación, a través de su conversación, de las ideas y las aspiracio

nes que conformaban cada proyecto, así como su autoridad moral e 

intelectual, fueron todas características que lo llevaron a ser promo

tor y coordinador de los proyectos y realizaciones que hemos 

comentado.

Trajinó los más variados campos de la actividad docente, sanitaria, 

asistencial, social, cultural y artística. Participó activamente como 

dirigente en todas ellas y prácticamente en todas las épocas. Sin 

embargo, jamás quiso participar en lo que los venezolanos llamamos 

«la política», el tentador campo del poder directo o indirecto a través 

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 dejó halagar con ofrecimientos ministeriales, senadurías o 

diputaciones que le fueron propuestos en más de una ocasión, prove
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nientes de diferentes regímenes. Prefirió quedarse dentro del límite 

de las actividades de la salud pública, educando y formando colabo

radores para una finalidad que estaba por encima de todo interés, 

como es la salud del pueblo venezolano.

Ahora bien, esa actitud «apolítica» no era, en todo caso, una actitud 

de aislamiento e indiferencia frente a la evolución social de las comu

nidades. Desde hacía muchos años, cuando leyó su discurso de incor

poración 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 creyó que el derecho 

a la salud había que ofrecerlo dentro de una nueva organización de la 

prestación de servicios médicos. En el trabajo presentado en el II 

Congreso Venezolano de Tuberculosis, (Maracaibo, 1943), dividió en 

etapas la historia y los problemas de la lucha antituberculosa en 

Venezuela, siendo la tercera etapa el «Seguro Social», la cual debía 

cambiar los aspectos asistenciales de la lucha.

Su preocupación por el proceso llamado «socialización de la Medici

na», en cuya evolución progresiva creyó desde 1944, como se lo 

oímos expresar varias veces y cuya esencia y filosofía social compar

tió y defendió, lo hizo estudiar con dedicación de varios días de visita 

la planificación aplicada en la Gran Bretaña.

Este enfoque asistencial lo llevó a defender la posición que hasta hoy 

se ha mantenido en los sanatorios antituberculosos, donde el enfer

mo asegurado no está en pabellones separados, sino en las mismas 

camas de las salas generales porque la atención médica no puede ser 

diferente, tiene que ser una sola, la mejor que se pueda, para todos los 

seres humanos; pobres, asegurados o ricos, son hombres y ciudada

nos. Establecer diferencias de atención médica frente a la enferme

dad es inhumano y antiético.

José Ignacio Baldó le dio a su país más de cincuenta años de vida útil, 

sin pedir ni aceptar recompensas personales. Jamás cedió su condi

ción. Aun jubilado y como asesor Emérito, continuó desempeñando 

tareas que para un joven hubieran resultado agotadoras.

Aparte de su extraordinaria labor en el campo de la lucha antituber

culosa y en la erradicación de esta terrible endemia que hasta 1930 

azotaba a nuestro país, el doctor Baldó se distinguió en varios cam

pos de la actividad cultural, adentrándose en ellos durante su estadía 

en Europa.
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Fue hombre de gran bondad y excelente conversador. Además de su 

idioma materno, dominaba el inglés, el francés y el alemán. Terminada 

la Segunda Guerra Mundial, con un grupo de amigos y colaboradores 

inició el proyecto de creación de la Asociación Cultural Humboldt, 

cuyo quincuagésimo aniversario se celebró en 1997, habiendo sido su 

primer presidente.

El estrechar los vínculos 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 relación con 

los extraordinarios monumentos de la cultura alemana, en sus aspec

tos científicos, musicales, dramáticos y literarios. En nuestro país, tan 

despreocupado por las actividades culturales y tan entregado a las 

hedonísticas, la Asociación Cultural Humboldt ha cumplido una labor 

inmensa e invalorable.

Debido a su extraordinario amor por la música clásica, José Ignacio 

Baldó fue también uno de los fundadores de la Orquesta Sinfónica de 

Venezuela.

Enamorado de las actividades deportivas y alpinísticas, en las cuales 

se había iniciado en Alemania y Suiza, fue uno de los primeros vene

zolanos en escalar, en compañía del célebre guía Domingo Peña, las 

alturas del Pico Bolívar.

Sin estar plenamente comprobado pero debido a la probable amistad 

que mantuvo con el novelista Thomas Mann, se dice que Baldó es uno 

de los personajes de esa monumental obra literaria llamada La Monta­

ña Mágica. Bien pudo serlo, dada la extensión que dedica Mann a los 

sanatorios antituberculosos y a la curación 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 rincón de los Andes, supo a través de su tesón, laboriosi

dad y paciencia cumplir con los ideales y postulados del Libertador y, 

en su aspecto humanístico, llenar las exigencias que tanto André Mau

rois como Stefan Zweig mencionan entre las características del verda

dero humanista.
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Blas Bruni Celli
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Conocí al profesor José Ignacio Baldó en 1949 cuando en mis estudios 

de pregrado pasé por la Clínica Tisiológica, la cual se enseñaba enton

ces en el complejo asistencial de El Algodonal. Era una pasantía muy 

bien organizada. Muy temprano en la mañana un autobús nos espe

raba en las puertas de la Universidad Central, en el centro de Caracas, 

y nos transportaba a aquel sitio que todavía se encontraba entre los 

aledaños de Caracas. Estaba entonces el profesor Baldó en los mejo

res años de su vida. Sus explicaciones eran claras, precisas, didácti

cas. Tenía el don de inspirarle a sus discípulos respeto y a la vez 

afecto. Hacía uso frecuente del pizarrón para los esquemas teóricos y 

del negatoscopio para mostrar radiografías como ejemplos. Como fui 

asiduo y atento discípulo, desde ese tiempo me distinguió con una 

especial amistad.

Más tarde, cuando me dedicaba a la Anatomía Patológica durante mi 

primer año de postgrado, en los meses finales de 1950, ocurrió nues

tro primer encuentro, ya de carácter más personal, pues con frecuen

cia visitaba al profesor Rudolf Jaffé en el Hospital Vargas, y allí lo 

saludé una mañana cuando esperaba que Jaffé regresara de supervi

sar una autopsia. Baldó era un apasionado de la Anatomía Patológica 

y un ferviente soporte moral para quienes querían estudiarla. Recuer

do muy bien que en una oportunidad me interrogó casi inquisitiva

mente sobre cuáles habían sido las motivaciones que me habían 

inclinado hacia esa especialidad que él consideraba fundamental 

para el progreso de la medicina. Me di cuenta de que se alegró 

mucho cuando percibió en mis palabras un razonamiento lógico y una 

decisión tomada en firme para seguir tales estudios. Me confesó esa 

vez que él también había querido ser anatomopatólogo y que las 

diversas circunstancias de su vida lo llevaron hacia la Tisiología. Fue 

en esa oportunidad cuando me enteré de que había sido él un factor 

decisivo para la venida del profesor Rudolf Jaffé a Venezuela. Y tam

bién comprendí la razón de esas frecuentes visitas que iba a hacerle 

en el Hospital Vargas.

Cuando apareció mi libro Historia de la Facultad Médica de Caracas 

en 1956 recibí de él una llamada telefónica para felicitarme y hacerme 

algunas observaciones. Por ello, después, nuestras conversaciones se 

extendían también al campo de la historia y el humanismo. Tenía una 

especial predilección por la cultura alemana, y cuando le informé de 

que me ocupaba en recopilar las obras completas del doctor Adolfo 

Ernst, se interesó mucho en buscar el financiamiento para la edición 
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de esa obra. Tenía también un apasionado interés en el estudio de la 

última 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 organizó en su casa de habi

tación 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 surgió una 

estupenda monografía en la cual quedó definitivamente demostrada 

la naturaleza tuberculosa de la muerte de Bolívar 1.

En 1965, cuando ingresé a la Academia Nacional de Medicina, tuvo 

hacia mí un gesto inolvidable. En la mañana del mismo día de la elec

ción para convertirme en miembro, me llamó por teléfono para decir

me que acababa de cancelar una serie de compromisos para estar 

presente en la sesión de esa tarde, pues consideraba que tenía una 

obligación moral de ir a votar por mí. Me sentí estimulado y reconfor

tado por este gesto amistoso. Igualmente, cuando inauguré el nuevo 

Instituto de Anatomía Patológica en el Hospital Vargas en 1966, estu

vo presente y con gran entusiasmo pronunció unas palabras en las 

cuales expresó profundos pensamientos sobre la importancia de la 

especialidad de la Anatomía Patológica, la necesidad de incrementar 

los estudios de postgrado y de realizar trabajos de investigación en la 

materia. Después de la ceremonia inaugural hizo un recorrido por 

todas las áreas del nuevo edificio y no podía ocultar la emoción de 

que se hubieran construido nuevas instalaciones que en lo adelante 

harían más cómodo y fructífero nuestro trabajo asistencial y docente.

Cuando comencé mis tardíos estudios de Filosofía en la Universidad 

Central coincidí en el aula con su esposa doña Josefina Ayala de Bal

dó, quien, también como yo, en su adultez deseaba ampliar su cultu

ra. Esta condición de condiscípulos 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 Baldó se 

incrementara, fuera más familiar y afectuosa, y se hicieran más fre

cuentes mis visitas a su casa, especialmente en los últimos años de su 

vida, cuando ya comenzaba a deteriorarse seriamente su salud. 

Entonces tuve la oportunidad de oír muchas de sus profundas expe

riencias y pude darme cuenta cabal de los inmensos servicios que 

había prestado a Venezuela.

Al graduarse de médico en la Universidad Central de Venezuela el 20 

de julio de 1920, José Ignacio Baldó 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 había encontrado allá exce

lentes profesores y amigos. Cuando regresó a Venezuela en 1927 

posiblemente lo impactó de manera profunda los inmensos contras

tes entre la muy avanzada medicina europea y la muy incipiente 

venezolana, y de allí le nace aquel extraordinario interés por el traba

jo asistencial y docente. De inmediato ingresa al Ministerio de Sani

dad en el Servicio de Vacunación de la BCG. A la muerte del general 

Juan Vicente Gómez, cuando se inicia una nueva etapa en la historia 

venezolana, en el Ministerio de Sanidad crea la División de Tuberculo

sis, destinada a combatir uno de los más graves problemas que para 

entonces tenía la salud pública venezolana. Mucho se ha escrito sobre 

esta labor gigantesca y pionera que hace del Doctor Baldó uno de los 

pilares fundamentales en la historia de la medicina nacional. En muy 

pocos años logró construir en toda Venezuela una extensa red de 

hospitales destinados al tratamiento de los tuberculosos; bajo su 

inmediata dirección se formaron numerosos tisiólogos que serían sus 

colaboradores y adjuntos. Ya en 1937 llegó a fundar la Sociedad de 

Tisiología y Neumonología, la cual se convertiría en piedra de toque 

para el avance de la especialidad.

Era el doctor Baldó un hombre de extraordinario tesón, 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 obstáculos sabía muy bien cómo superarlos y vencerlos. 

Era un hombre con una voluntad de hierro, y cuando se trazaba un obje

tivo lo lograba con su paciencia y constancia, que eran infinitas. Cuando 

se proponía un ideal y una meta no descansaba hasta alcanzarlos. 

El campo de la Tisiología fue su centro de atención, pero comprendía 

perfectamente que la salud pública en general requería de otras disci

plinas y actividades diversas de carácter complementario. Cuando ya 

la tuberculosis pasaba a ser una enfermedad casi controlada llamó la 

atención sobre otras enfermedades que, como las micosis profundas, 

las neumoconiosis y las enfermedades cardio-respiratorias, tenían 

también gran importancia en la salud pública venezolana. De allí que 

aquella antigua División de Tisiología del Ministerio de Sanidad se 

transformase en División de Enfermedades Crónicas del Adulto. Con 

esta denominación podía abarcar además otros múltiples problemas 

sanitarios que habían quedado sin recibir la debida atención por par

te del Estado. 
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Cuan do Bal dó se in te re só por las mi co sis pro fun das re cuer do que 

nom bró una Co mi sión en la cual yo fui in clui do, la cual te nía por 

mi sión pro po ner las pri me ras ten ta ti vas de or ga ni za ción en la lu cha 

con tra es tas en fer me da des. Su in quie tud y la mo der ni dad de su pen-

sa mien to lo lle va ron siem pre a pen sar en la so lu ción de los pro ble mas 

de sa lud pú bli ca con me di das au da ces y sen ci llas que se sa lie ran de 

los rí gi dos cá no nes de la me di ci na tra di cio nal. Por ejem plo, siem pre 

pen só en la for ma ción de un per so nal con pre pa ra ción bá si ca pa ra 

aten der los pro ble mas in me dia tos y ur gen tes en las sel vas, en las 

mi nas y en lu ga res apar ta dos. 

Fue sin du da Bal dó un ver da de ro y au tén ti co lí der de la sa lud pú bli ca 

ve ne zo la na, quien ins pi ra ba con fian za de bi do a la no ble za y ho nes ti-

dad de sus pro pó si tos, que su po for mar y ro dear se de dis tin gui dos 

co la bo ra do res que le ser vían con ex traor di na ria leal tad en to das las 

de pen den cias que ad mi nis tra ba; co la bo ra do res no so la men te mé di-

cos si no tam bién bioa na lis tas, en fer me ras, bue nos y efi cien tes ad mi-

nis tra do res y per so nal su bal ter no in dis pen sa ble pa ra la bue na 

mar cha de los ser vi cios.

Cuan do des de una pers pec ti va his tó ri ca pro yec ta mos y ana li za mos 

su vi da y su obra, po de mos afir mar que Bal dó fue uno de los gran des 

cons truc to res de la Ve ne zue la con tem po rá nea, cu yos ser vi cios a la 

sa lud pú bli ca lo ha cen me re ce dor de gran des ho no res y jus tos re co-

no ci mien tos. Su fi gu ra, más que un mo de lo, cons ti tu ye un pa ra dig ma 

pa ra las ge ne ra cio nes fu tu ras, y el ejem plo de su fe cun da obra y de su 

no ble es fuer zo de be ar der co mo pe ren ne lla ma en el co ra zón de la 

Ve ne zue la del pre sen te y del fu tu ro.

1 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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El doctor José Ignacio Baldó fue el arquetipo del médico consagrado al 

campo de la salud pública en Venezuela, el ilustre tisiólogo abanderado 

de la lucha antituberculosa, el propulsor de cursos de postgrado, así 

como de la formación de personal humano a diferentes niveles y uno 

de los promotores de la Medicina Simplificada en el país.

La familia Baldó era de origen hispano, proveniente de la región de 

Cataluña (Andorra). Su tatarabuelo, quien detentaba el mismo nom

bre que nuestro biografiado, fue una figura y un mártir por su fideli

dad a la causa patriótica. Había sido distinguido por el Rey Carlos III 

con el título honorífico de José Ignacio del Pumar «Marqués de las 

Riberas de Boconó y Masparro», con la intención de ganar su volun

tad para la causa realista, pero el antecesor del doctor Baldó, por el 

contrario, abrazó, y con gran entusiasmo, la causa patriótica en pro 

de la independencia, lo cual le valió el castigo de ser encarcelado y 

morir prisionero a los 90 años de edad, despojado de todos sus bie

nes de fortuna1.

Debido a otra de las contingencias frecuentes en nuestra historia 

patria aconteció que, después de la Guerra Federal, el abuelo de Bal

dó, quien a su vez era nieto del Marqués ya citado, abandonase el 

estado Barinas para ir a radicarse en los Andes, más precisamente en 

la ciudad de San Cristóbal, en donde nacería el ilustre tisiólogo.

Estudios universitarios

El doctor Baldó se traslada a Caracas para cursar sus estudios univer

sitarios en la Escuela de Medicina de Caracas (1915-1920). El jurado 

ante el cual rindió el examen final de la carrera estuvo integrado por 

los doctores Alfredo Machado Hernández, Luis Razetti, Arturo Ayala, 

Jesús Rafael Rísquez y Vicente Peña.

La promoción de 1920, a la cual perteneció, estuvo integrada por los 

doctores Gustavo Machado, Pedro Rodríguez Ortiz, A. Gutiérrez 

Solís, Julio García Álvarez, Héctor Landaeta Payares, Pedro González 

Rincones, Bernardo Gómez, Pedro del Corral, Antonio J. Castillo, 

Martín Vegas, Pedro Gutiérrez Alfaro, Guillermo Hernández Zozaya y 

Arístides Tello Olavarría. Durante su vida universitaria mostraba una 

decidida inclinación por las artes y, en especial, por la música clásica, 

señalándose su asistencia asidua a los espectáculos musicales y ope

ráticos de la época. En el mismo año de su graduación decide realizar 

estudios de postgrado en Europa disponiendo para ello de escasos 

recursos económicos.
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El postgrado en Europa: Un cambio forzoso de orientación

Su intención inicial era la de realizar estudios de cirugía en la ciudad 

de París. Al poco tiempo de su estancia en esa ciudad se le descubre 

una afección pulmonar ocasionada por la tuberculosis. Con toda pro

babilidad, su condición de enfermo debió ocasionar en su ánimo un 

impacto doloroso, ya que era muy limitado el conocimiento médico 

del cual se disponía en esa época y eran grandes las dificultades para 

alcanzar la cura de esa afección, por lo demás sumamente frecuente. 

Esto lo obligó a realizar cambios fundamentales en su proyecto de 

vida y en sus estudios.

Era necesario dar los primeros pasos en el sentido de obtener la cura

ción. Baldó se dirige entonces a la región 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

ñol que le cobra gran afecto. De ellos surge la recomendación de que 

se trasladase a Suiza, específicamente a Davos-Platz, en el cantón de 

Grisones. Debido a las buenas gestiones de sus protectores, éstos le 

consiguen, además del lugar de su posible curación, el sitio de trabajo 

adecuado para completar su formación.

El Waldsanatorium en Davos-Platz

En el año 1923 el doctor Baldó siguió el mismo camino que había utili

zado anteriormente el personaje Hans Castorp, protagonista de la 

gran creación literaria de Thomas Mann, La Montaña Mágica2. Llega 

a un lugar denominado Rorschach, prosigue a Landquare, una peque

ña estación alpina, y continúa hasta llegar a la pequeña estación de 

Davos-Dorf.

Entraba convaleciente en aquel lugar que se consideraba como el «Pri

mer Centro Antituberculoso» del mundo para esa época, el cual había 

llegado a brindar atención a una población de treinta mil tuberculosos, 

pero que confrontaba en ese período de la postguerra serias dificulta

des de orden económico. Era un centro de carácter internacional, cuya 

clientela provenía de las más diversas regiones del mundo.

Ese mismo año Baldó se incorpora como tercer ayudante del doctor y 

profesor Geheimrat3 Friedrich Jessen, el cual había dejado sus cáte

dras de Cirugía y de Anatomía en la Facultad de Medicina de Hambur

go para cuidar a su señora esposa que padecía de tuberculosis. 

Refiere el doctor Baldó la profunda influencia que ejerció sobre sí el 

distinguido profesor Jessen, tanto en el campo de la Medicina como 
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en el de la Filosofía, al insuflarle una visión filosófica muy amplia sobre 

la vida (Leben philosophi), indispensable para completar su formación 

médica.

El profesor Geheimrat Friedrich Jessen

Era este Profesor, de acuerdo con la información suministrada por el 

doctor Baldó, un hombre de una inteligencia rayana en lo genial, un 

gran científico dotado de múltiples cualidades: era a la vez pintor, 

escritor, filósofo y hombre de mundo. La descripción somática se 

puede establecer a partir de la que Thomas Mann hace de su famoso 

personaje de La Montaña Mágica, el médico jefe del sanatorio deno

minado el «consejero (o asesor) Aulico Behrens», la cual corresponde 

a la 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 ojos azules y estriados por los vasos 

sanguíneos, 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 descendía 

hasta las rodillas4.

El doctor Baldó fue promovido más tarde a la posición de Primer Ayu

dante del Médico Jefe, profesor Jessen. El ilustre tisiólogo era una 

persona de naturaleza modesta cuando se refería a su actuación 

como médico en aquel centro. Se complacía en relatar el papel de 

intermediario que le tocó desempeñar para hacer cumplir las disposi

ciones emanadas de la jefatura médica dirigida a la población de 

enfermos iberoamericanos, la cual se había vuelto cada vez más 

numerosa después de la Primera Guerra Mundial. Efectivamente, con 

esa acentuada inclinación gastronómica por las cocinas locales, los 

del Sur (Argentina, Chile, Uruguay) solicitaban en sus dietas los añora

dos «bifes», los mexicanos sus imprescindibles enchiladas, los españo

les pedían sus consabidas paellas. Nos relataba el doctor Baldó que 

su tarea era hacerles comprender el valor que tenía una dieta adecua

da (hiperprotéica, rica en cremas y ensaladas) para ayudar a promo

ver el proceso curativo.

La importancia de la estancia en el Waldsanatorium Platz

Baldó disfrutaba relatando sus vivencias de aquella época que le tocó 

vivir en Davos, a la cual se refería como una de las más 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 allí desarrollaría una 

visión clara en el sentido de que se precisaba la creación de una orga

nización e instituciones similares en Venezuela para la lucha antitu

berculosa, las cuales debían disponer de las facilidades necesarias 

para cumplir con esta misión.

El Sanatorio como concepto era una institución dotada de una zona 

ambiental apropiada en donde el paciente podía disfrutar de un aire 

libre de contaminación 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 difíciles de evaluar sus 

resultados. A esto se le agregaba un tercer elemento: la importancia 

de una alimentación balanceada y rica en proteínas que facilitase el 

proceso curativo.

Era también importante la obtención de una historia clínica exhaustiva 

que hiciera énfasis en las condiciones ambientales y socioeconómicas 

en que se había desenvuelto el paciente, las encuestas respecto al posi

ble origen del contagio, asentando el diagnóstico positivo de la tubercu

losis por medio de la baciloscopia, del estudio de los rayos X del tórax, 

del uso de la cutirreación y de la vacunación por BCG.

La Anatomía Patológica. El «Forschungs Institut»
Refiere el doctor Baldó que durante el primer año de su estancia en el 

Sanatorio, ocurrió el deceso de un paciente durante una guardia médi

ca que le correspondía hacer y que caía en día domingo. El empleado 

del Servicio y del Laboratorio le preguntó que en cuánto tiempo ten

dría listo el trabajo previo que debía ser realizado de acuerdo con la 

técnica de la autopsia, de modo que el Médico-Jefe pudiera realizar el 

examen de los órganos y poder proceder a llenar el protocolo requeri

do. Baldó 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 básica.

El profesor Jessen consideró 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 

Anatomía Patológica, a fin de que actualizara sus habilidades en ese 
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campo. Dice textualmente al respecto: Así aprendí en los años de mi 

formación tisiológica todo lo que nos puede enseñar esta primera eta­

pa del trabajo que debe practicarse aun sin especialistas5.

También desarrolla la concepción siguiente con respecto a los estu

dios patológicos: He sido siempre partidario de una Anatomía Patoló­

gica como parte integrante de la clínica y no de una Anatomía 

Patológica aislada y acantonada en el epílogo del drama de la vida6.

Ampliación de su formación de postgrado

Al terminar su entrenamiento básico con el profesor Jessen en Davos, 

Baldó se dirigió a las ciudades de Hamburgo y de Munich para ampliar 

sus conocimientos en el campo de la Tisiología y de la lucha antituber

culosa, al lado de los eminentes médicos Brauer y Sauerbruch. Este 

último, Ferdinand Ernest Sauerbruch (1875-1951), era un cirujano ale

mán, natural de Leipzig, y a quien se le consideraba como el máximo 

líder de la cirugía en Alemania; había sido uno de los pioneros de la 

cirugía torácica, y entre sus contribuciones figuraba el haber logrado 

mejorar la técnica de la toracoplastia. Estos años de entrenamiento 

fueron de una importancia capital para la formación del doctor Baldó.

El retorno a la Patria. La primera etapa: La lucha antituberculosa (1926-1936)

Al regresar a Venezuela en 1926 inicia, en colaboración con los docto

res Alberto Fernández y Martín Vegas, una clínica privada. Luego, en 

1929, cuando Baldó contaba con 31 años de edad, constituye, en 

unión de otros jóvenes profesionales de la Medicina, un centro priva

do denominado «La Policlínica Caracas». Dicha institución fue pionera 

en el país puesto que instauró, al servicio del público y de manera 

integral, los recursos de las diferentes disciplinas de la Medicina y de 

la Cirugía, así como de los métodos de diagnóstico disponibles para 

esa época, 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 institución se implantaron reuniones dedicadas a 

discusiones clínicas y se fundó una publicación científica denominada 

La Revista de la Policlínica Caracas. En este foro se debatían los prin

cipales problemas de la medicina nacional. El doctor Baldó formó 

parte del cuerpo de Directores y redactores de dicha Revista.

A partir de 19257,8 empieza a publicar artículos en los cuales presenta el 

fruto de su experiencia personal dentro del campo de la clínica de tuber

culosis, especialmente sobre los métodos de diagnóstico disponibles, la 
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cutirreacción, la vacunación BCG, la toracoplastia y el neumotórax como 

procedimientos terapéuticos, trabajos que enriquecen la bibliografía 

nacional9,10.

La orientación inicial del doctor Baldó se dirigió a obtener la informa

ción epidemiológica necesaria acerca de la magnitud del problema 

de la tuberculosis en nuestro medio, identificar los grupos suscepti

bles (edad, áreas geográficas, situación socioeconómica y otros fac

tores asociados), así como a investigar la presencia de otros factores 

de riesgo presentes en la población.

La vinculación ministerial y hospitalaria

En 1933 Baldó inicia su carrera en el Despacho de Sanidad (denomi

nado en ese entonces Ministerio de Salubridad, Agricultura y Cría) 

desempeñando el cargo de Médico Adjunto en el Servicio de Vacuna

ción BCG (Oficina de Sanidad del Distrito Federal) entre 1933 y 1935. 

También, en ese mismo año, es requerido para colaborar con el doc

tor Pedro González Rincones, quien ejercía a la sazón el cargo de Ins

pector de los Hospitales Civiles del Distrito Federal y, entre cuyos 

objetivos, figuraba la tarea de reorganizar el Hospital Vargas11. 

De tal forma, Baldó es designado en 1934 Médico Jefe del Servicio de 

Tuberculosis del Hospital Vargas. Aquí va a iniciar una intensa activi

dad que desplegará sobre dos vertientes: la primera, dedicada a la 

formación de los primeros tisiólogos, denominados por él como «los 

pioneros del Vargas». Demuestra una de las cualidades que sería una 

constante de su personalidad, a saber, la habilidad de seleccionar a 

sus discípulos y futuros colaboradores, y como dice textualmente12: 

Tuve la intuición de seleccionar a mis discípulos, a mis colaboradores, 

a quienes escogí no sólo 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 Clínica 

Tisiológica, y quienes habrían de desempeñar múltiples funciones 

trascendentes, tales como Joffre Díaz Guzmán, Aníbal Osuna, Roge

lio Valladares, Alejandro Príncipe, Luis José González Herrera, Juve

nal Curiel, Juan Delgado Blanco, Víctor Jiménez, Raúl Soulés Baldó, 

Luis Lozano Gómez, Alberto Angulo, Ángel Larralde y Carlos Ayala 

Páez, entre otros muchos. De esta manera se constituyó 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 consistió en la fundación, precisamente también en 

1934, del Dispensario Antituberculoso del Hospital Vargas, del cual 

pasa a desempeñar el cargo de Director con carácter ad honorem has

ta el año 1944. Constituía el complemento indispensable para el segui

miento de los pacientes y el control ambulatorio de los mismos. Así, el 

grupo médico podía 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 exigía era 

el de la vocación por la tisiología y el de la disciplina en el cumplimien

to de las tareas asignadas. La supervisión regular era ejercida por el 

Director que asistía puntualmente los días martes, jueves y sábado a 

las 2:30 p.m. Al que no cumplía con los deberes «no se molestaba en 

reprenderlo, sencillamente lo descartaba». Acostumbraba a seleccio

nar a dos estudiantes por cada estado del país, con miras a poder 

extender en el futuro la acción sanitaria a todo el ámbito nacional. 

Otra de las importantes funciones que desempeñó dicho Dispensario 

fue la preparación del personal técnico requerido durante las prime

ras etapas de la lucha antituberculosa.

El 25 de febrero de 1936 tuvo lugar la creación de la «Cátedra Libre de 

Clínica Tisiológica» y el doctor José Ignacio Baldó asumió el cargo de pro

fesor Jefe de dicha Cátedra, acompañado en este ejercicio por el doctor 

Rafael González Plaza, quien detentaba el cargo de Jefe de Clínica.

1936: Año crucial para la salud pública en Venezuela. Desarrollo en gran escala de 
la lucha antituberculosa (1936-1957)

En 1936, el Gobierno Nacional tomó la decisión 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 así 

los Ministerios de Sanidad y Asistencia Social, y de Agricultura y Cría. 

El doctor Enrique Tejera fue nombrado Ministro de Sanidad y Asis

tencia Social el 25 de febrero de 1936.

Ese mismo año tuvo lugar la creación de la División de Tuberculosis 

del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y el doctor Baldó sería 

designado Médico Jefe, cargo que habrá de desempeñar hasta 

1957. La creación de esta División obedecía a la necesidad de 

enfrentarse al reto planteado por la tuberculosis, la cual era consi

derada como la segunda causa de muerte en el país y ocupaba, en 

el caso de diez ciudades, el primer puesto en mortalidad, ubicándo
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se en consecuencia por encima del paludismo, las neumonías y las 

enfermedades del corazón.

El Sanatorio Antituberculoso «Simón Bolívar» (1933-1940)

En 1933, el doctor Pedro González Rincones logra obtener del doctor 

Enrique Toledo Trujillo, encargado en esa época del Ministerio de 

Salubridad, Agricultura y Cría, el decreto para la creación del Sanato

rio «Simón Bolívar», «El Algodonal», comenzándose así su construc

ción en 1934, fruto de la colaboración del doctor Pedro González 

Rincones, encargado de los aspectos generales, del doctor Carlos 

Guinand, en su condición de arquitecto en lo concerniente al proyec

to, incluyendo los planos de la edificación, arquitectura y cálculos de 

ingeniería, y del doctor Baldó, con el cometido de desarrollar por su 

parte los programas propiamente médicos.

De tal manera, bajo el impulso de aquellos esclarecidos hombres, sur

gió de un erial formado por terrenos áridos donde crecían cactos y 

cujíes, no sólo la imponente arquitectura de un moderno hospital 

antituberculoso sino también un verdadero bosque de coníferas y 

eucaliptos, así como de jardines, destinados a brindarles la mejor 

oportunidad de curación a los enfermos, y hacer la vida y el ambiente 

de los pacientes lo más placentera posible. En el terreno institucional 

este Complejo pasaría a convertirse en el máximo centro nacional, 

coordinador de la lucha antituberculosa, cuyo fundador y promotor 

había sido el doctor José Ignacio Baldó.

En 1940 se abrían las puertas de la moderna institución bajo la direc

ción del propio Baldó y, con la colaboración del doctor Elías Toro en el 

área de la cirugía torácica, también se organizó la sección de enfer

mería, la cual quedó a cargo de la profesional Johanna Borowsky, de 

nacionalidad y disciplina germana. Por su parte, la administración 

quedó a cargo del profesional Luis Alberto Suárez Borges y, poste

riormente, de Guillermo Istúriz. El archivo de historia médica fue 

organizado por Toñita Rodríguez. Después ocurre el incremento del 

cuerpo de tisiólogos dedicados a la institución, tales como Juan Del

gado Blanco así como de los cirujanos de tórax Isaac Pardo, Ángel 

Larralde, R. González Plaza, César Rodríguez, G. García Galindo y, 

posteriormente, se incorpora Manuel Adrianza (1952-1954). Así 

cobraría impulso el desarrollo de la cirugía torácica en el país, tanto 

en el Sanatorio «Simón Bolívar» como en los otros sanatorios antitu

berculosos que fueron emergiendo en el país (Maracaibo, Mérida, 
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etc.), los cuales se encontraban dentro de la jurisdicción de la División 

de Tuberculosis, cuya jefatura también ejercía el doctor Baldó.

Además de los recursos indispensables para el desarrollo de una bien 

fundamentada clínica tisiológica, tanto en sus aspectos somáticos 

como en los aspectos preventivos y sociales, se dispuso de las instala

ciones necesarias para rayos X y laboratorio en lo concerniente al 

diagnóstico bacteriológico, a la práctica de la cutirreacción y a la apli

cación de la vacuna BCG.

Pero otros dos campos, sobre los que abundaremos a continuación, 

le merecieron desde el comienzo una atención especial.

La exploración funcional cardiopulmonar

En los mencionados sanatorios antituberculosos del país se instala

ron laboratorios de exploración cardiopulmonar, destinados a  

evaluar, por un lado, la función pulmonar que cobraba gran importan

cia en el diagnóstico y seguimiento de los pacientes neumonológicos, 

a fin de poner en evidencia aquellos disturbios funcionales produci

dos por el proceso patológico; por el otro, aquellas anormalidades de 

la función cardiovascular eventualmente presentes. 

Además de sus aplicaciones neumonológicas, estos laboratorios 

serían de enorme significado para el desarrollo de la cirugía cardio

vascular que se realizaba en esos centros. Cabe citar como ejemplos 

sobresalientes en dicho campo la realización del primer cateterismo 

cardíaco en el país por parte de Víctor Jiménez y Ángel Larralde en el 

Sanatorio «Simón Bolívar» (1948). Este último médico practicó, tam

bién, la primera ligadura de un conducto arterioso realizado por un 

médico venezolano en el país.

La Anatomía Patológica

Algunos indicios de importancia ponen de manifiesto la particular 

devoción del doctor Baldó por este campo. Había sido nombrado en 

193513 profesor de la Cátedra de Anatomía Patológica con miras a su 

reorganización, contando con la colaboración del doctor José A. 

O’Daly, quien en ese entonces ocupaba el cargo de Jefe de Trabajos 

Prácticos y se convertiría, a partir de 1936, en el Jefe del Servicio de 

Anatomía Patológica y de la misma Cátedra en el Hospital Vargas. 

También en el año 1936, por iniciativa del doctor Baldó, se firmó el 

contrato para la venida a Venezuela del profesor Rudolf Jaffé, ex–pro

fesor de esa Cátedra en la Facultad de Medicina de Berlín. También 
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colaboró Baldó en traer al país a un numeroso y distinguido grupo de 

patólogos alemanes que realizó una fecunda labor en este campo, en 

todo el ámbito nacional.

El servicio de Anatomía Patológica del Sanatorio Antituberculoso 

descollaría por sus significativos aportes en el campo de las neumo

patías, en especial, por las sólidas contribuciones del doctor Alberto 

Angulo Ortega, quien se desempeñó como Adjunto (1946) y luego 

como Jefe del Servicio a partir de 1947. De hecho, el Servicio de Ana

tomía Patológica del Instituto Nacional de Tuberculosis fue designado 

con el nombre del doctor Angulo Ortega por su notable desempeño 

en este campo.

Un acontecimiento personal

En 1939, momento de culminación de una etapa fundamental en la 

vida profesional del doctor Baldó, al haber logrado la inauguración 

del primer Centro Antituberculoso del país, el cual se convertiría de 

inmediato en el centro neural de la lucha antituberculosa, ocurre un 

acontecimiento biográfico que merece mencionarse: el maestro con

trae matrimonio con Josefina Ayala, de cuyo enlace, habrían de nacer 

sus dos hijas Josefina y Pilar Baldó Ayala.

La erradicación de la tuberculosis bovina (1936-1969)

Esta labor constituyó otro de los objetivos centrales en la lucha antitu

berculosa concebida por el maestro Baldó quien, al efecto, fundó y 

presidió una comisión constituida desde el año de 1936 que fue inte

grada por un representante del Ministerio de Fomento, por dos 

representantes del Ministerio de Agricultura y Cría (el Director de 

Ganadería, quien delegaba el trabajo en el Jefe de la División 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 presidía. La comisión recibió el 

apoyo oficial mediante la promulgación del Decreto Nº 57, de fecha 

21 de noviembre de 1953, de la Presidencia de la República.

Las medidas puestas en acción por la susodicha comisión 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 

comprendía un total de 3.578 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 producción lechera. Pero para la fecha 

(1969) todavía persistía el problema en otras zonas, tales como en el 

estado Zulia.

La expansión de la lucha: De la complejidad a la simplificación14

La formación de tisiólogos se realizó 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 país.

Pero pronto se hizo evidente que la lucha no se podía librar sólo 

basándose en especialistas ubicados en las unidades sanitarias, lo 

cual resultaba insuficiente para obtener la cobertura nacional reque

rida. Entonces Baldó desarrolló la tesis de la «Tisiología Simplificada», 

una tisiología sanitaria, para lo cual se organizaron los cursos medios 

de higienistas o de clínica sanitaria de una duración de cuatro meses 

y medio. Los egresados se ubicaban en las capitales de distrito, 

dotándolos de mayores facilidades, las cuales incluían 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 recibían el apoyo de un cuerpo de enfermeras 

auxiliares, las cuales realizaban la prueba de Mantoux y la vacuna

ción con BCG, teniendo a su cargo el reservar cupo para realizar rayos 

X a enfermos seleccionados, brindándoles las facilidades disponibles 

a través de las redes secundarias.

Las «redes cuaternarias» estaban constituidas por aquellas poblaciones 

rurales pequeñas, las cuales eran objeto de la «Medicina Simplificada» a 

cargo de un personal auxiliar debidamente entrenado, utilizando enfer

meras graduadas a dedicación exclusiva, quienes desarrollaban la labor 

de preparar al personal auxiliar, el cual permanecía después bajo la 

supervisión médica y de la enfermera graduada.

Según la expresión del doctor Baldó: Teníamos que simplificar porque 

simplificar ha sido siempre el objetivo de nuestra lucha.

Los cursos medios de salud pública

Estos cursos se organizaron con la mira de formar un tipo de médico 

con conocimientos básicos en las disciplinas de puericultura, pedia

tría, enfermedades transmisibles agudas, enfermedades venéreas, 

lepra, tisiología y neumonología, enfermedades nutricionales, ciertas 

endemias rurales y, posteriormente, se agregaron en la currícula las 
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nociones básicas sobre el cáncer, las enfermedades cardiovasculares 

e higiene mental15.

Así fue como Baldó fue el gran artífice de la organización asistencial, 

basada en niveles demográficos de atención y según diferentes grados 

de complejidad, la cual, actuando en forma articulada y supervisada, 

iba a lograr aumentar la extensión y la profundidad de la lucha antitu

berculosa en la búsqueda de una cobertura de carácter nacional.

Pero la organización asistencial, basada en el concepto de niveles y 

redes, y tomando como base la tesis de la simplificación, iba a ser 

aplicada a otros grandes problemas de la salud, específicamente a las 

enfermedades cardiovasculares y al cáncer.

El impacto del progreso farmacológico sobre la tuberculosis

Hasta la década de los cuarenta, la medicina carecía de agentes far

macológicos efectivos para controlar la infección causada por el 

Mycobacterium tuberculosis. Es entre los años 1947 y 1952 cuando 

aparecen los agentes quimioterapéuticos verdaderamente efectivos: 

entre ellos, la estreptomicina fue el primer agente tuberculostático 

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 descubrió otra dro

ga con acción tuberculostática, la isoniacida, de la cual se pudo 

disponer a partir de 1952 y pasaría a constituir la droga de elección 

en la quimioterapia de la tuberculosis. Un año más tarde, en 1946, se 

descubrió la actividad tuberculostática del PAS o ácido para-amino

salicílico, y se demostró que ese medicamento también ejercía un 

efecto beneficioso sobre la enfermedad. En 1960 se aumentó el arse

nal de los medicamentos antituberculosos con la aparición del etam

bulot y la rifampicina16.

Mediante el conjunto de estos fármacos y, especialmente a través de 

la combinación de algunos de ellos, tales como la isoniacida y la rifam

picina, se alcanzaba un elevado índice de control de la enfermedad. La 

disponibilidad de éstos y de otros agentes tuberculostáticos cambió 

en forma dramática el tratamiento de la tuberculosis, ya que disminu

yó en forma significativa la necesidad de que la cura del enfermo se 

realizase mediante su internación en el sanatorio. De esta forma, los 

pacientes pasaron a ser atendidos en los hospitales generales y, en un 

tiempo relativamente corto, se podían 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 éxito (1957-1970). El Hospital Universitario de Caracas

Para 1957, la gran cruzada de la lucha antituberculosa había logrado 

obtener un resultado significativo en el transcurso de un cuarto de 

siglo, el cual consistía en la importante reducción de la mortalidad por 

tuberculosis y en el desplazamiento de la enfermedad de un segundo 

puesto entre las causas de muerte, a una ubicación en el puesto 

número ocho.

Era el resultado del trabajo de una gran organización y de un equipo 

humano eficaz presidido por el doctor Baldó, quien había logrado 

implementar la estructura asistencial más eficiente del país, con el 

solo parangón, posible y diferente, de la lucha antimalárica conducida 

por el gran sanitarista Arnoldo Gabaldón.

Ese mismo año abre sus puertas el Hospital Universitario de Caracas, 

siendo el doctor Baldó el fundador de la Cátedra de Clínica Tisiológica y 

del Servicio del Hospital Universitario, cuya apertura tuvo lugar el día 18 

de octubre de 195717. Lo acompañaron en ese acto los doctores Roge

lio Valladares, Gustavo García Galindo, Ángel Larralde, Carlos Ayala 

Páez, Luis Lozano, Alberto Angulo y Víctor Jiménez. El doctor Baldó 

detentó además la posición como Médico Jefe del Servicio de Neumo

nología, y continuó sus actividades dentro del escalafón de Profesor por 

Concurso de la Cátedra de Clínica Tisiológica en la Facultad de Medicina 

de la Universidad Central de Venezuela durante un período de 25 años. 

El gran maestro recibió su jubilación el 1º de marzo de 1965.

La expansión del campo de la Neumonología. Las micosis

Gracias a la disminución significativa que experimentó la tuberculosis 

pulmonar como problema de salud pública se pudo implementar la 

organización asistencial que se había estructurado, así como aumen

tar los recursos disponibles para el despistaje, diagnóstico precoz, 

tratamiento y rehabilitación, en mayor proporción e intensidad para 

atacar los problemas neumonológicos más frecuentes: la bronquitis 

crónica y el enfisema, el asma bronquial, las neumonías, el carcinoma 

bronquial, las enfermedades pulmonares ocupacionales, las micosis 

pulmonares y extrapulmonares, entre aquellas entidades de mayor 

importancia clínica y epidemiológica.

En 1957, el doctor Baldó promueve al efecto la creación de una «Comi
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sión 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 «Organización Panamericana de la Salud» (XI 

Reunión del Consejo Directivo), la cual aprobó, en su Sesión Plenaria, 

la Resolución XXIV sobre el estudio de las Micosis en el hemisferio 

americano.

Esta reunión concluye que la «Comisión Coordinadora del Estudio 

Nacional de las Micosis», creada en Venezuela para el estudio de las 

micosis, había probado ser de extrema utilidad al coordinar la acción 

oficial con la privada y, por tanto, recomendaba su aplicación a los 

demás países de América como el mejor método para conocer la epi

demiología y el problema de las micosis. Los resultados de las investi

gaciones en este campo fueron llevados al Simposio Internacional de 

Micosis en Washington (Organización Panamericana de la Salud, 1970). Al 

doctor Baldó se le encomendó la elaboración del sumario de esta reu

nión, cuyas recomendaciones y conclusiones fueron aceptadas. A par

tir de allí se integró una comisión y se elaboró un programa de acción 

continental en la cual entró a formar parte el doctor Baldó18.

Los nuevos campos de acción de la salud pública (1957-1968)

En noviembre de 1956 se celebra el I Congreso Venezolano de Salud 

Pública, el cual tuvo lugar con motivo de la celebración de los primeros 

veinte años de la creación del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

En dicho Congreso fue presentada la ponencia titulada «Nuevos cam

pos de acción de la salud pública en Venezuela», expuesta y sustenta

da en nombre de un distinguido grupo19 por el doctor José Ignacio 

Baldó. La ponencia fue aprobada y recomendada para su ejecución. 

Como consecuencia, se designó al doctor Baldó como Médico Jefe del 

Departamento de Enfermedades Crónicas, a fin de aplicar, en la Divi

sión de Enfermedades Cardiovasculares y de Cáncer, los criterios y 

técnicas de la salud pública que habían sido exitosos en otros campos.

Un nuevo programa de atención médica: La transformación hospitalaria  
(1968-1970)

A partir de 1968, el maestro Baldó desarrolló un nuevo programa de 

atención médica integral destinado a beneficiar a vastos sectores de la 

población, hecho que fue posible gracias a la marcha favorable de la 

lucha contra la tuberculosis20. El plan comprendió la utilización del 

Sanatorio Antituberculoso «Andrés Herrera Vegas», ubicado en el área 
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de El Algodonal, como Hospital General destinado a prestar servicio de 

atención médica integral preferentemente a las comunidades estable

cidas en la parte oeste de la zona metropolitana de Caracas. Compren

día también dicho plan la organización en ese Hospital de cursos de 

preparación de personal médico en la especialidad de Medicina Gene

ral, de auxiliares y de personal paramédico, requerido para la función 

hospitalaria propuesta, a cuyos fines se coordinaría lo procedente con 

la Escuela de Salud Pública y las facultades de Medicina del país. La 

Resolución Nº 7 del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (publicada 

en la Gaceta Oficial Nº 28613 del 27 de abril de1968) le dio el fundamento 

legal al nuevo programa de atención médica. La intervención de la Uni

versidad Central de Venezuela, a través de su Facultad de Medicina, sir

vió de apoyo a estos nuevos planes de atención médica.

Consideraciones finales

1. Este trabajo de acotaciones a la biografía del doctor José Ignacio 

Baldó ha tenido entre sus propósitos el tratar de establecer la posible 

relación entre ciertos eventos de su trayectoria biográfica y la obra 

médica y social realizada por el eminente sanitarista venezolano.

2. La estancia del doctor Baldó en Davos, Suiza, fue un acontecimien

to que tuvo una singular significación dentro de su biografía vital y 

que contribuyó a determinar las actividades que desplegaría y el éxi

to que obtendría en el ámbito de la salud pública en general y de la 

neumonología en particular.

3. Entre los méritos más notables de su actuación figuran los logros 

obtenidos en el campo de la lucha antituberculosa; la expansión de la 

acción sanitaria hacia nuevos campos de la salud pública (corazón y 

cáncer); los éxitos obtenidos en el área de la enseñanza de postgrado 

en el país, así como en la formación y la aplicación de los principios de 

la «Medicina Simplificada».

4. El efecto de la recia personalidad científica del doctor Baldó se hizo 

sentir con particular intensidad en la promoción de los campos de la 

Anatomía Patológica, Medicina Interna, las enfermedades cardiovascu

lares, así como de la Oncología, la Cirugía del Tórax 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 país, así como el incansable ejercicio docente que des

plegó para lograr la formación del personal humano requerido a dife

rentes niveles de la salud pública.
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6. Se pue de sus ten tar so bre só li dos ar gu men tos, de ri va dos de su 

vas ta e im por tan te obra mé di ca y so cial, que el doc tor Jo sé Ig na cio 

Bal dó ha si do una de las fi gu ras mé di cas más re le van tes del país y 

quien, des pués de Luis Ra zet ti y Fran cis co An to nio Rís quez, lo gró 

in du cir el cam bio de ma yor pro fun di dad y en ver ga du ra que se ha ya 

re gis tra do en la me di ci na na cio nal.
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 No podía imaginar aquel joven andino de 22 años lo que le depararía 

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

cialización en Urología.

José Ignacio Baldó se dirigía a París junto a su entrañable amigo y 

compañero de estudios Guillermo Hernández Zozaya, quien a su vez 

se había decidido por la Pediatría como especialidad.

Situémonos en el París del año 1920. Sólo dos años después de finaliza

da la Primera Guerra Mundial, Francia se encontraba en situación polí

tica, social y económica difícil. El país estaba en plena mutación. 

Trataba de convertir una economía de guerra en una de paz. La nación 

estaba fuertemente endeudada y existía una severa inflación que  

conducía a graves conflictos sociales y huelgas de trabajadores que 

paralizaban ferrocarriles, puertos e industrias metalúrgicas y de la 

construcción. El «Tigre» Clemenceau es derrotado en el Senado por 

Paul Deschanel, quien es nombrado Presidente de la República. El Par

tido Socialista aceptó las 21 condiciones impuestas por Moscú para ser 

admitido en la Internacional Comunista y la minoría representada por 

Paul Faure y León Blum rechazó dicha imposición dividiéndose el parti

do. Coincidente con la llegada de Baldó a París, como hecho curioso del 

destino, los biólogos 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 niños. Se trataba de la aparición de la 

vacuna BCG (Bacilo Calmette-Guérin).

Francia, pese a todo lo anterior, seguía siendo capaz de brindar a 

los jóvenes médicos venezolanos todo lo mejor que en conocimien

tos científicos y humanísticos existía 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 los 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 pensión de 

estudiantes, el joven Baldó es víctima en su cuarto, compartido con 

Hernández Zozaya, de una severa hemoptisis que lo obliga a su inme

diata hospitalización. Diagnóstico: tuberculosis pulmonar bilateral 
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cavitaria. Pronóstico: reservado. Tratamiento: reposo absoluto, aire 

puro, sol y sobrealimentación.

¿Cuáles habrán sido sus pensamientos? ¡Cuánta angustia y frustra

ción! ¿Cómo enfrentar esa terrible realidad? ¿Qué armas e instru

mentos tomar, por un lado, para combatir su propia enfermedad y, 

por el otro, para virar radicalmente sus bien pensados objetivos?

El destino lo enfrentaba a dos caminos bien distintos: uno, a morir tísi

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 acción bacteriana y 

lograr la cicatrización de las lesiones ya ocasionadas.

Los médicos que atendieron a Baldó le recomendaron viajar a los Piri

neos franceses. Allí se estableció en una pensión-sanatorio en Pau. 

Recuerdo haberle escuchado sus historias dramáticas de ese período de 

su vida. Los otros pensionistas, también tuberculosos, iban muriendo 

progresivamente. Baldó se resistió a morir. Su fuerza de voluntad, su dis

ciplina y su entereza para afrontar problemas se hicieron presentes como 

únicas armas para destruir al bacilo de Koch. Esa fuerza de voluntad, dis

ciplina y entereza fueron los mismos instrumentos que emplearía durante 

toda su existencia para luchar contra la tuberculosis que diezmaba a la 

población venezolana.

En los Pirineos recibió la información adecuada y la ayuda, incluso econó

mica, para viajar a Davos, Suiza, donde se encontraban los sanatorios 

antituberculosos más avanzados de la época. Es así como José Ignacio 

Baldó emprende su viaje al Waldsanatorium del famoso profesor alemán 

Friedrich Jessen, entre finales de 1921 y comienzos de 1922.

Davos, pequeño pueblo alpino del Cantón de los Grisones, se encuentra 

a 1.560 metros sobre el nivel del mar, en un valle estrecho, rodeado de 

montañas nevadas y por donde corre el no grande pero torrentoso río 

Landwasser. Es un valle hermoso y asoleado, al cual se llega por estrecha 

carretera de montaña 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 múltiples 

chalets rodeados de hermosas flores multicolores.

Hoy día, Davos es célebre en el mundo como estación de esquí, como 

lugar de descanso en el verano, por ser sede de las reuniones que 

anualmente realiza el famoso World Economic Forum y por sus impor

tantes instituciones científicas, como son el Observatorio Físico 
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Meteorológico y Centro Mundial de Radiaciones, el Instituto Suizo de 

Investigación de la Alergia y del Asma, el Laboratorio de Investigación 

de la Osteosíntesis y el Instituto Federal Suizo de Investigación de la 

Nieve y las Avalanchas.

Davos en los años veinte era ya bien conocido por sus condiciones cli

matológicas muy especiales que le hicieron ser asiento de los sanato

rios antituberculosos. Davos era y sigue siendo La Montaña Mágica 

de Thomas Mann.

¿Por qué Davos? ¿Qué razones hicieron de Davos el centro antituber

culoso más famoso del mundo? ¿Quiénes determinaron con sus obser

vaciones, estudios, trabajos y actividades médicas que Davos se 

constituyera en «la montaña mágica»? ¿Cuáles fueron los lineamientos 

terapéuticos impuestos en Davos a los tuberculosos? ¿Cómo influye

ron Davos, el Waldsanatorium, el Geheimrat Friedrich Jessen, la 

Oberschwester Alyke von Tumpling y los pacientes en la formación clí

nica, sanitaria, psicológica, organizadora, administrativa, en síntesis, en 

la personalidad avasalladora del doctor José Ignacio Baldó?

Desde el Waldhotel Bellevue de hoy, antiguo Waldsanatorium, y en el 

cuarto 203, pisado y visitado de seguro mil veces por Baldó durante 

sus 6 largos años, como paciente primero, y como médico ayudante 

de Jessen después, y observando el extraordinario valle de Davos 

con sus picos, el Seehorn y el Pischahorn al este, el Tinzenhorn y el Piz 

Michel al oeste, voy a tratar de contestar las preguntas anteriores, 

atreviéndome a invocar el espíritu de mi tío José Ignacio para que me 

guíe en la objetividad de mis respuestas y ayudado por la bibliografía 

encontrada in situ.

Davos era un pueblo alpino alejado, aislado y desconocido del mundo 

hasta 1853 cuando un médico, refugiado político del Gran Ducado de 

Baden, el doctor Alexander Spengler (1827-1901) llega al lugar, se insta

la y comienza a ejercer su profesión. Hombre de mente disciplinada, 

científica y deductiva, observa la ausencia de enfermedades endémi

cas en la región. El «crup», la tosferina, la neumonía «buena» y las escró

fulas eran raras. Asimismo, nota que los vecinos de la región no sufrían 

de tisis mientras residían allí y que cuando, por razones de trabajo, se 

dirigían a Italia, Alemania, Francia o cualquier otro sitio y contraían la 

enfermedad, ésta se curaba luego de un tiempo después de su regreso.

Esta sencilla, pero bien lograda observación, la publicó Spengler en 

1862 en la revista Deutsche Klinik. No sólo se contenta con mostrar 

sus primeras experiencias y estadísticas epidemiológicas del lugar 
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sino que atribuye al clima de altura de Davos esas propiedades profi

lácticas y, al mismo tiempo, curativas y cicatrizantes de las lesiones 

tuberculosas.

Deduce que la irradiación solar, la sequedad del aire y la menor con

centración de oxígeno conducen a ampliar y a hacer más lentas las 

respiraciones, con lo cual se mejora la capacidad torácica y pulmonar. 

La altura, además, estimula el apetito. Spengler fue, sin duda, el pre

cursor de los estudios de la fisiología de la altura.

Pero lo más asombroso de Spengler es que ya señala la importancia 

del espíritu en la curación de la enfermedad y recomienda a sus 

pacientes aceptar su destino con tranquilidad y alegría para vencerla 

mediante disciplina y autoeducación.

Para ese entonces, en 1856, el doctor Hermann Brehmer de Görbers

dorf, Silesia, Alemania, había establecido normas higiénico-dietéticas 

rígidas 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 alemán, el doctor Friedrich Unger, aquejado de 

tuberculosis y paciente del doctor Brehmer, sin resultado satisfactorio 

en su tratamiento, llega a Davos animado por las estadísticas 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 año 1876, el también doctor Heinrich Dettweiler establece el 

primer sanatorio popular en Falkesnstein, Taunus (Alemania), con 

estricto tratamiento psicológico, 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 sólo una afluencia increíble de pacientes tuberculo

sos venidos de toda Europa, sino un interés científico 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 países.

Davos se convierte en lugar de peregrinaje y esperanza para los 

tuberculosos. Se hace presente un amor fanático de los enfermos por 

este sitio que adquiere un significado mítico y casi religioso.
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A partir de entonces se comienzan a estudiar seriamente los aspectos 

climatológicos de la región y, así, en 1879, Alfred C. Pope, del Colegio 

Real de Cirujanos de Londres, publica una monografía intitulada On 

the Climate of Davos am Platz, Switzerland, in the Treatment of Con­

sumption. En esta publicación, el autor presenta los datos barométri

cos, de humedad atmosférica y de temperatura durante el año, y los 

compara con datos similares de un bien conocido lugar para tísicos en 

Kirkham, Inglaterra, señalando las ventajas climáticas de Davos. Des

cribe los beneficios de la disminución de la presión barométrica en la 

expansión torácica y los denomina lung exercises. La humedad del 

aire es menor, incluso en invierno, y el autor hace notar la tranquilidad 

de la atmósfera sin vientos excesivos. En sus propias palabras: Tene­

mos en Davos una tranquila, seca y fría atmósfera con una presión 

barométrica baja. Estos elementos promueven la renovación de la 

vida, estimulando el apetito, conduciendo a una rápida y saludable 

metamorfosis, permitiendo al enfermo estar la mayor parte de su tiem­

po al aire libre y evitándole permanecer en cuartos cerrados y recalen­

tados. En una palabra, los productos mórbidos son removidos y el 

vigor animal incrementado.

Pope se extiende además sobre los significativos beneficios que obtie

nen los pacientes aquejados de «neumonía catarral» o «congestión pul

monar», no así aquellos con grandes cavidades, elevadas temperaturas 

y emaciación considerable. También contraindica, en forma enérgica, la 

estadía en Davos para pacientes con cardiopatías severas.

Unos años más tarde, en 1894, un médico belga, el doctor A. Moeller, 

miembro titular de la Academia de Medicina de Bélgica, escribe otra 

monografía intitulada «Davos: Étude climatologique et thérapeutique». En 

ésta ratifica todo lo dicho por el anterior y se extiende sobre consideracio

nes y observaciones clínicas del tuberculoso en Davos: incremento del 

apetito, digestiones fáciles, rápidas y completas, desaparición del estreñi

miento, respiraciones más amplias y fáciles, disminución y cambio de 

naturaleza de la expectoración, sudores nocturnos menos pronunciados 

y aumento de peso. Señala, asimismo, los evidentes cambios favorables 

percutorios y ausculatorios de las lesiones pulmonares. Expone su juicio 

sobre las indicaciones y contraindicaciones de Davos coincidiendo con las 

expresadas por Pope. Hace hincapié en que las hemoptisis no son una 

contraindicación para la «cura de altitud» como se había establecido. 

Expresa sus ideas sobre el momento en que un tuberculoso debe partir 

para Davos, cómo debe vivir ahí y cuánto tiempo debe permanecer en el 
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lugar. Sobre este último aspecto concluye que el tuberculoso debe per

manecer en Davos hasta su curación completa o, al menos, hasta que su 

médico declare que ya no se beneficia del clima de la región.

En 1889, el médico alemán y enfermo de tuberculosis, doctor Karl 

Turban (1856-1935), alumno de Heinrich Dettweiler, llega a Davos para 

su curación, 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 Clínica 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 aplicación de sus programas terapéuticos, 

adquiere el apodo de «el tirano de la tuberculosis». La temperatura se 

toma y se registra 6 veces al día, así como se efectúan 3 tomas de pul

so y 3 de peso. Una vez al mes el paciente es sometido a examen 

completo y se practica examen microscópico del esputo. Insiste en el 

tratamiento y apoyo psicológico del paciente y de la buena relación 

que debe existir entre éste y el médico. 

Al hacer el recuento somero de los médicos pioneros que, con sus 

experiencias y trabajos científicos, hicieron de Davos no sólo el princi

pal centro antituberculoso del mundo sino que impusieron las normas 

higiénicas-dietéticas y sanitarias para combatir la enfermedad, nos 

llena de inmenso asombro leer lo que para el año 1832, es decir, 21 

años antes de las observaciones de Spengler, un médico venezolano, 

el doctor Juan José Jiménez, discípulo del doctor Vargas, admirado y 

muchas veces citado por el doctor José Ignacio Baldó, expuso ante la 

Sociedad Médica de Instrucción. En su trabajo intitulado «Sobre la 

escrófula 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, 

así como con las escrófulas o tuberculosis ganglionar. Como causas 

invoca un vicio heredado o adquirido por el uso de malos circunfusos, 

como lo son la habitación de lugares bajos y húmedos no ventilados y 

poco vivificados por los rayos solares, los ingestos malsanos y poco 

nutritivos, como el uso de farinosos, una higiene depravada (…). Los 

más de los escrofulosos vienen de los pueblos vecinos y principalmen­

te del Tuy, en donde se reúnen todas las causas productoras del mal». 

Luego agrega al final, después de referirse a prácticas dietéticas: (...) en 

algunas ocasiones se han curado con el buen uso de la higiene más 

bien que con medicamentos. El doctor Jiménez indiscutiblemente se 
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anticipó con sus sabias observaciones a aquellas que, desde Spengler 

hasta Turban, fueron guía para el tratamiento higiénico-dietético anti

tuberculoso.

El doctor Friedrich Jessen (1865-1935) oriundo de Hamburgo, donde 

ejercía con éxito, se ve obligado a ir a Davos en 1901, debido a la 

aparición de la tuberculosis en su primera esposa. Allí 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 recaída de su esposa, regresa temporal

mente a Davos y luego, en 1904, decide establecerse definitivamente. 

Compra una villa (Villa Oberhof) y comienza su ejercicio profesional. Para 

1906, escribe un importante artículo basado en sus experiencias en 

Davos que intitula «Indicaciones y contraindicaciones de la montaña alta». 

En este trabajo hace un análisis extenso sobre el efecto de la altura en la 

fisiología y fisiopatología humana, así como sobre su repercusión en las 

enfermedades, no limitándose sólo a la tuberculosis. En 1907 fallece su 

esposa; se casa de nuevo en 1908 y compra otra casa, la «Villa am Stein», 

para ampliar la hospitalización de su ya extensa clientela. Es médico del 

adinerado Barón von Gemmingen-Hoornberg y de su esposa, quienes le 

proporcionan la suficiente ayuda económica para la construcción de un 

sanatorio con todos los adelantos de la época. Así, en julio de 1911, se abre 

el Waldsanatorium al norte del pueblo, sobre una colina ubicada cien me

tros más arriba y equidistante de Davos-Dorf y Davos-Platz, con una vista 

inigualable del valle y sus montañas del sur.

La propia arquitectura del Sanatorio constituye una novedad, pues 

los arquitectos Koch y Wiederanders, así como el decorador interior 

Walter Koch, son capaces de unir la utilidad y la práctica junto a la 

higiene y la comodidad, como lo expresó para la época la revista 

Dekorative Kunst de Münich. Era la concepción más moderna de un 

sanatorio con todas las comodidades para los pacientes quienes de

bían permanecer hospitalizados por meses e, incluso, años. Los cuar

tos con terrazas miraban al sur para así permitir la entrada de la 

mayor cantidad de sol, luz y aire, tríada fundamental del tratamiento. 

La luz y el aire adquieren forma en el sanatorio y es el médico, sin pro

ponérselo conscientemente, quien se convierte en el estratega de la 

arquitectura. Ésta toma, a su vez, un papel terapéutico activo en el 

proceso de regeneración y curación de los pacientes. La concepción 

de la higiene y la desinfección es primordial en el sanatorio. Los cuar

tos y los muebles son estrictamente desinfectados con formaldehído 
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cada vez que ocurre un deceso. Para asegurar la limpieza, las puertas, 

ventanas y paredes son lisas, los ángulos de las paredes y techos, 

redondeados y los muebles, laqueados.

El Sanatorio cuenta con comedor, salas de reunión y música, biblioteca, 

salón para el «cinematógrafo» y, por supuesto, quirófanos modernos, 

radiología, laboratorios químico y bacteriológico, así como bioterio.

Se dice que la arquitectura de Davos influyó en la concepción 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 concepción arquitectónica, de sol y aire, es la que el doc

tor Baldó trasladará años más tarde a Venezuela cuando lleve a cabo 

el programa de sanatorios iniciado en 1939 con «El Algodonal».

Era tal la importancia que daba Baldó al binomio sol-aire que, cuando 

entraba al cuarto de un enfermo, lo primero que hacía sin saludarlo 

siquiera era abrir todas las puertas y ventanas de la habitación 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 podía albergar el Sanatorio. No con

tento con servir sólo a pacientes con suficientes medios económicos, 

es nombrado miembro de la Junta Administradora y Consejero del 

Sanatorio Alemán, institución donada por el Cónsul alemán Herman 

Burchard para enfermos sin recursos materiales.

Al gran auge de Davos, entre 1903 y 1914, le sigue un significativo decai

miento a causa de la Primera Guerra Mundial. Jessen no se deja amila

nar y 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 otorgán

dole a Jessen el título de Consejero Sanitario Imperial.

Es durante esta época cuando desarrolla la actividad quirúrgica, y en 

1915 publica el trabajo «Tratamiento quirúrgico de la tuberculosis pulmo

nar», en el cual nos asombra con los ocho capítulos en los cuales lo divide: 

1.- Extirpación del pulmón tuberculoso; 2.- Apertura de la caverna; 3.- 

Neumotórax artificial; 4.- Toracoplastia extrapleural; 5.- Pleurolisis y 

«plombage» de cavernas; 6.- Frenicotripsia y frenicectomía; 7.- Ligadura 

de la arteria pulmonar y 8.- Apertura del tórax superior.

En todos los campos quirúrgicos se hizo presente el profesor Jessen, 

pero sobresalió sin duda en el manejo del neumotórax y de la toraco

plastia, métodos en los cuales, según el propio Jessen, se podían 
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obtener resultados satisfactorios y con reducidas mortalidades. Los 

otros procedimientos los dejaba sólo para casos extremos.

Fue Sauerbruch, profesor de cirugía de los Hospitales de Zurich y Ber

lín, quien en 1910 entrena en Davos a los médicos de la región en la 

práctica de la toracoplastia paravertebral.

El profesor Jessen impresionaba por su incansable actividad, por sus 

cualidades personales y sus conocimientos profesionales y humanísti

cos. Hablaba cinco idiomas que empleaba a diario para comunicarse 

con sus pacientes que venían de veintiséis naciones. Fue un hombre 

altamente respetado y se elogió su corazón humano, siempre com

prensivo, que supo esconder, como buen sajón del norte, detrás de 

una fachada ruda y tosca. Se esforzó en no dejar dominar su pensa

miento y acción por la emoción.

El escritor Thomas Mann lo trata injustamente mal en su célebre 

novela La Montaña Mágica y Jessen sufrió pesadumbre y humillación 

que luego superó sin rencor.

En 1920 el auge regresa a Davos y nuevamente pacientes de todas 

partes del mundo vuelven a los sanatorios de la región.

Es precisamente en esa época cuando José Ignacio Baldó llega a 

Davos, seriamente enfermo, pero con suficiente fuerza moral para 

derrotar el mal que lo aqueja.

Como paciente aprendió que el concepto de tiempo era diferente en 

ese lugar. El mes era su más pequeña unidad y, considerado aislada

mente, no tenía la más mínima importancia. Era necesario el reposo 

prolongado. Había que vivir echado, horizontal. Se requería tener 

madera de buen paciente y era preciso disponer de talento para ello, 

como diría Jessen, según la pluma de Mann.

Durante ese tiempo de recuperación y sin poder formar parte activa 

del equipo de Jessen, el doctor Baldó aprendió alemán y comenzó su 

entrenamiento teórico de la tisiología a la vez que fue enriqueciendo 

sus conocimientos humanísticos con la lectura literaria y la música. La 

férrea disciplina impuesta por Jessen era cumplida por otra no menos 

férrea obediencia del paciente decidido a curarse y así, durante meses, 

siguió el régimen de siete comidas diarias, las tres horas de reposo en 

«chaise-longue» expuesto a la luz y aire de la terraza, la hora de ejerci

cio moderado en el bosque, las seis tomas de temperatura al día y to

das las demás actividades que a diario se repetían en una monotonía 

permanente, por lo cual parecía que el tiempo no transcurría, 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 sí mismo, viendo aquellos 

pacientes entre los cuales se encontraba él mismo, frente al drama de 

su enfermedad, uno se pregunta si ya se le manifestaría su futura condi

ción de promotor de la salud y quien, más tarde, con empeño, dedica

ción y fervor incansables, lograría cumplir con el sacrificio de su vida 

personal, situación que es propia de las personas especialmente esco

gidas por el destino.

Con madera de buen paciente Baldó mejoró y se integró de manera activa 

al trabajo, como uno de los médicos asistentes del profesor Jessen.

Así aprende la variada clínica semiológica del tuberculoso, la Anatomía 

Patológica, la Radiología Torácica y todos los procedimientos médico-

quirúrgicos empleados para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Pero así como hemos dicho que Baldó tenía madera de buen pacien

te, tenía mejor madera de buen médico. Llegó a ser primer asistente 

de Jessen y supo absorber todos los conocimientos y enseñanzas de 

su profesor, no sólo en el área de la medicina clínico-terapéutica, sino 

en la higiénico-sanitaria, organizativa, administrativa y humanística.

Estos años de formación en Davos, de vivencias como enfermo y 

médico, son fundamentales para la monumental obra que Baldó fue 

luego capaz de desarrollar en Venezuela.

El profesor Christian Virchow, neumonólogo alemán, quien aún vive 

retirado en Davos y quien fuera Director del Hospital «Deutsche 

Hochgebirgsklinik Davos», en un artículo intitulado «El profesor doc

tor Friedrich Jessen y ‘La Montaña Mágica’. Una historia del Davos de 

entonces», aparecido en la publicación Davoser Revue, al referirse al 

profesor Jessen y sus alumnos, dice que los años en Davos fueron 

decisivos para la formación de estos últimos y que la respetada figura 

de Jessen fue determinante en la actividad médica que ellos desarro

llarían en el futuro.

El doctor Baldó, 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

dió a interesarse en muchas cosas de la vida, por ser él pintor, escritor, 

filósofo, además de gran científico y hombre de mundo.

Para Baldó, la condición de enfermo tuberculoso, lejos de ser una car

ga o problema en su relación médico-paciente, lo ayudó más bien a 

tener suficiente autoridad moral como para crear un vínculo estrecho 

con sus enfermos y vivir el drama de la tuberculosis como actor y no 

como simple espectador.
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Refiriéndose a esta circunstancia de médico y paciente a la vez, Thomas 

Mann, en su novela dice lo siguiente: El médico enfermo es compañero 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 él mismo el signo, caso particular, pero no raro, que, sin ninguna 

duda tiene sus ventajas y sus inconvenientes.

La camaradería del médico y del enfermo debe ser aprobada y se 

puede admitir que únicamente el que sufre puede ser el guía 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 está esclavizado, ¿puede dar la liberación?.

El médico enfermo es una paradoja, un fenómeno problemático para 

el sentimiento simple. ¿Su conocimiento científico de la enfermedad no 

se ve más 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 decisión y, con todas las precauciones convenientes, 

uno puede preguntarse si quien forma parte del mundo de la enferme­

dad puede interesarse por la curación o simplemente por la conserva­

ción de los demás, en la misma medida y grado que un hombre sano.

El caso de Baldó y de otros tisiólogos de nuestro propio país 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 sólo se interesa en sumo grado por sus pacientes y es capaz de 

entenderlos mejor, sino que lucha con mayor ahínco contra la enfer

medad que los aqueja.

No sólo en Venezuela, sino en el propio Davos, como lo hemos descri

to anteriormente, fueron médicos tísicos 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 más severo 

y estricto consigo mismo y con los demás, con la esperanza y la ale

gría de vivir. Así transmite no sólo su propia experiencia profesional 

sino 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 común: 

la tuberculosis.

En el libro ya citado de Ana Mercedes Pérez, el doctor Baldó le expre

só a la escritora de manera totalmente espontánea: ¡Oh, Davos fue la 

mejor temporada de mi vida!.

Al regresar José Ignacio Baldó a Venezuela, en 1927, comienza a po
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ner en práctica todo lo aprendido en Davos y mucho más, por cuanto 

se da cuenta del inmenso significado social de la tuberculosis. La 

enfermedad no sólo afecta al individuo sino a la familia y a la socie

dad, y esta última, a su vez, con sus inmensos 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 Baldó quien, 

con creatividad, planificación, trabajo, esfuerzo, disciplina, mística e 

interés social, llevó a cabo una obra integral de los servicios de salud 

en Venezuela.

Con creatividad y planificación para establecer y diseñar las metas y 

objetivos de la lucha antituberculosa a corto, mediano y largo plazo, 

tanto en la formación de personal como en el desarrollo de la infraes

tructura.

Con trabajo y esfuerzo para construir, desde los cimientos, todo ese gran 

edificio, en el ámbito nacional, destinado a combatir la enfermedad.

Con disciplina y mística para trazarse caminos y destinos bien definidos, 

a pesar de los múltiples avatares de nuestra vida política, económica y 

social, colocándose siempre muy por encima de mezquindades y situa

ciones adversas a sus planes.

Con interés social, pues su única gran intención fue hacer el bien a la 

sociedad en general, sin pensar en sí mismo y sus propios y legítimos 

intereses.

Su gran obra sanitaria fue ejemplo a seguir por la propia Organización 

Mundial de la Salud.
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BALDÓ EN LA HISTORIA DE LA MEDICINA VENEZOLANA DEL SIGLO XX
Francisco Plaza Izquierdo
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Todos tenemos una historia grande, pequeña, noble y de muchos 

modos y maneras. Lo que debemos considerar es si fue la historia la 

que introdujo en ella a Baldó o si fue Baldó 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 tránsito vital. Si no hubiesen sucedido esos notables he

chos que bajaron la cabeza al poderío de España a comienzos del 

siglo XIX, un Simón Bolívar sólo hubiese sido el alcalde de San Mateo a 

pesar de sus grandes deseos de libertad.

Baldó fue un notable médico innovador. Cuando nació el 1º de agosto 

de 1898 en la ciudad de San Cristóbal del estado Táchira, la Medicina 

en Venezuela estaba en ciernes. De esta forma, un hombre de gran

des horizontes como Baldó podía escoger una especialidad en la cual 

sobresalir; se dedicó a yugular una enfermedad que cobraba gran 

número de vidas: la tisis, tuberculosis o TBC. 

Antes que él, sin embargo, también otros se habían preocupado por ese 

terrible mal. Andrés Herrera Vegas (Caracas, 11 de diciembre de 1871-Cara

cas, 21 de agosto de 1948) fundó una revista para la lucha antituberculosa 

y, con su propio dinero, construyó un comedor popular para los pobres. 

En 1905 creó la «Liga Venezolana Contra la Tuberculosis» y, en 1906, esta

bleció el Dispensario Antituberculoso, primero en su género que tuvo 

Caracas. En 1914 fundó el Sanatorio Popular de Montaña, en Guaraca

rumbo, para los enfermos pobres. Se le considera, con todo mérito, el ini

ciador en Venezuela de la lucha contra la tuberculosis.

Ángel Larralde fue otro médico muy preocupado por la tuberculosis, 

principalmente por haber contraído esa enfermedad en Puerto Cabe

llo. Practicó el primer neumotórax terapéutico en 1914 y fue el primer 

venezolano que realizó en el exterior (EE.UU.) estudios de postgrado 

en tuberculosis. En compañía del doctor Francisco Antonio Rísquez, 

hizo campañas antituberculosas. Su hermano, Juan Vicente, también 

se dedicó a la tisiología.

Sus maestros

Los profesores forman al alumno y son los que más 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 Baldó del 

lado de la Medicina, a esos personajes que fueron completos en todo 

sentido: verdaderos profesores que le enseñaron las artes de Hipó

crates y de Galeno, pero, sobre todo, maestros insignes quienes, ade
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más de dictar las materias, lo guiaban, aconsejaban e intimaban con él 

como sus mejores amigos. Todo esto se podía hacer en esa época por

que los estudiantes eran pocos en su curso, quince en total, y con los 

profesores formaban un solo bloque de cordialidad.

Luis Razetti (Caracas, 10 de septiembre de 1862- Caracas, 14 de mayo de 

1932) lo formó en cirugía, especialmente en la cátedra de Clínica Qui

rúrgica. Este insigne venezolano fue el más importante y polifacético 

de sus profesores: cirujano, positivista, humanista, moralista y hom

bre adornado de muchas virtudes. Lo considero el médico más nota

ble que ha tenido Venezuela; prueba de esto son sus extensas e 

importantes publicaciones que el doctor Ricardo Archila dejó recopi

ladas en nueve densos volúmenes y las numerosas instituciones que 

llevan su nombre: hospitales, escuelas médicas y organismos oficiales 

y particulares. Incansable trabajador, Razetti fundó en 1904 la Acade

mia Nacional de Medicina, entre otras importantes realizaciones, y 

sufrió destierro en tiempos del dictador Juan Vicente Gómez por 

decir la verdad acerca de la despoblación del país. Razetti, como el 

que más, fue ejemplo y doctor de juventudes, y Baldó le debió una 

gran dosis de buenos ejemplos y conocimientos. Los venerados res

tos de Razetti reposan en el Panteón Nacional.

Los Rísquez influyeron notablemente para que Baldó 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), 

cariñosamente llamado el «viejo», lo educó en las disciplinas médicas 

puras. Este gran maestro tuvo una personalidad muy definida y original, 

y se rebeló contra la teoría Pausteriana única respecto a las enfermeda

des. Además de las enseñanzas médicas de este insigne profesor, Baldó 

seguramente se impregnó de los conocimientos humanísticos de este 

corifeo del buen hablar y escribir. Francisco Antonio Rísquez fue uno de 

los fundadores de la Academia Nacional de Medicina y, cosa única en esa 

institución, fue su presidente en tres ocasiones y ocupó el Sillón XXXIII. En 

la Cruz Roja Venezolana fundó la Escuela de Enfermeras. Muchas organi

zaciones llevan su nombre, entre ellas la «Fundación de la Academia de 

Medicina». A principios de 1998, se creó en Juan Griego, Nueva Esparta, 

un Museo en la casa natal de Rísquez y una condecoración con su nom

bre. En reconocimiento a sus grandes méritos sus restos reposan en el 

Panteón Nacional desde 1997.

Su hijo, Jesús Rafael Rísquez (Petare, estado Miranda, 24 de octubre de 

1893-Caracas, 11 de diciembre de 1947), apodado cariñosamente «Chu
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cho», le sirvió desde muy joven a Baldó como ductor en varias materias a 

las que se había dedicado: Bacteriología, Parasitología, Laboratorio y 

Anatomía Patológica. Una de las publicaciones de este profesor, titulada 

«Espiroquetosis bronquial en Venezuela» ha debido interesar mucho a 

Baldó por estar enmarcada dentro de su especialidad.

José Gregorio Hernández (Isnotú, estado Trujillo, 26 de noviembre de 

1864-Caracas, 29 de junio de 1919) fue el beato profesor que lo guió 

principalmente en las materias de Histología, Fisiología, Bacteriología 

y Embriología. Seguramente no se imaginó Baldó cuando era estu

diante que este profesor ascendería a peldaños de santidad. Hernán

dez fue uno de los 35 fundadores de la Academia Nacional de 

Medicina en 1904, donde ocupó el Sillón XXVIII.

José Izquierdo (Caracas, 12 de enero de 1887-Caracas, 3 de diciembre de 

1975) fue su profesor de Anatomía. En 1915, Izquierdo se inició en la 

docencia en la Universidad Central de Venezuela con el grupo de 

estudiantes del cual formaba parte Baldó. Profesor y alumnos se lle

vaban muy pocos años 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 tizas y el 

pulpejo de sus dedos configuraba en la pizarra huesos, músculos, 

nervios, arterias y demás estructuras del cuerpo humano, colocándo

las en perfectos planos como si fuera una disección real. Uno de sus 

biógrafos, su discípulo Oscar Beaujón Graterol, se refiere a las clases 

de Anatomía de Izquierdo de esta manera: Sus alumnos en el paroxis­

mo de la concentración mental no podían distinguir si las palabras de 

Izquierdo estaban dibujando o los dibujos hablando.

Izquierdo colaboró estrechamente con Baldó; tengo conocimiento de 

que el profesor ayudó al discípulo en varias toracoplastias realizadas 

en su clínica privada; asimismo el doctor Izquierdo, a instancias de 

Baldó, practicó en el Hospital Vargas de Caracas, en 1928, la primera 

frenicectomía en Venezuela; con esa operación se paralizaba el hemi

diafragma correspondiente para comprimir las cavernas pulmonares 

tuberculosas y mejorar así la enfermedad. Fue fundador de la Acade

mia Nacional de Ciencias Físicas, Matemáticas y Naturales en donde 

ocupó el Sillón 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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políticas (Director de Sanidad Nacional y Ministro de Salubridad, 

Agricultura y Cría) no pudo dar a la Cátedra de Clínica Quirúrgica 

todo lo que hubiera podido aportar. En la Academia Nacional de 

Medicina ocupó el Sillón XIII y, en el seno de ella, cumplió cien años de 

fructífera existencia.

Vicente Peña (Aragua de Barcelona, estado Anzoátegui, 18 de julio de 

1872-Caracas, 4 de mayo de 1952) guió a Baldó en el arte de curar en la 

Cátedra de Terapéutica y Materia Médica. Yo también fui discípulo de 

este insigne y dedicado profesor, puntual como un inglés: sabíamos 

cuando eran las 4 p.m. en punto cuando hacía su entrada en el aula. 

En la Academia ocupó el Sillón VIII.

Otros profesores médicos de Baldó fueron Luis Felipe Blanco (Cariaco, 

estado Sucre, abril 1859-Caracas, 11 de diciembre de 1927) quien fue cate

drático de Clínica Médica, Patología General y Patología Interna. Fue aca

démico de Medicina Correspondiente, Sillón XV; Arturo Ayala (Choroní, 

estado Aragua, 1857-Caracas 11 de septiembre de 1922), profesor de Medi

cina, quien además de enseñarle a Baldó la manera de prevenir las enfer

medades, también le enseñó el estilo y la manera elegante de escribir. 

Ayala fue uno de los fundadores de la Academia Nacional de Medicina, 

en donde ocupó el Sillón XIX; Armando Yánez, profesor que se ocupó de 

muchas actividades quirúrgicas: Medicina Operatoria, Ginecología, Vías 

Urinarias. Yánez figura en una foto en donde están presentes los maes

tros y los compañeros de Baldó; conocí a este personaje en varios sitios 

donde tuvo clínica en Caracas; Inocente Carvallo (Isnotú, estado Trujillo, 7 

de abril de 1887-Caracas 10 de julio 1946) quien desempeñó varias cáte

dras, entre ellas la de Histología y Fisiología, materias éstas fundadas por 

José Gregorio Hernández, con quien Carvallo tenía nexos familiares.

Como se puede apreciar por las reseñas anteriores, los profesores de 

Baldó fueron de primera categoría: de once que pudimos registrar, 

nueve fueron académicos.

Sus condiscípulos

Los condiscípulos de Baldó fueron muy notables y todos tenían las 

características a las que se refería Juvenal, el pensador romano del 

primer siglo de nuestra era, cuando decía: Una mente sana en un 

cuerpo sano (Mens sana in corpore sano).

El hombre es un complejo «bio-psico-social», es decir, un ser vivo pen

sante que busca la compañía de sus semejantes. Por esto necesita 

tener un entorno apropiado que le dé satisfacción y felicidad, y Baldó 
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lo encontró entre sus compañeros con quienes convivió; entró en la 

historia de la medicina como un sol radiante rodeado de sus satélites.

Fueron quince condiscípulos que andaban parejos en el destino de 

sus vidas. «Dime con quién andas y te diré quién eres» es un sabio 

refrán popular que cuadra muy bien en esta historia. Todos esos 

médicos eran de notables cualidades y de primera línea; formaron el 

núcleo de la Policlínica 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 promoción de 1920 fueron los siguientes:

Julio García Álvarez (Barinas, estado Barinas, 1893-Caracas, 25 de agosto 

de 1953), especializado en París, fue el principal propulsor de la Policlí

nica Caracas debido a su gestión ante el ingeniero Carlos Guinand a fin 

de que adaptara para la clínica los mismos planos de una construcción 

que estaba realizando en la Caracas de entonces, entre las esquinas 

de Velásquez a Santa Rosalía. Gracias a su iniciativa se fundó la Revista 

Médica. García Álvarez fue discípulo del doctor Emilio Conde Flores, el 

fundador de la especialidad de Otorrinolaringología en Venezuela; él, 

a su vez, formó discípulos como Victorino Márquez y Pedro González 

Vera, y fundó servicios de esta índole en la Cruz Roja Venezolana, el 

Hospital de Niños y el Sanatorio «Simón Bolívar». Fue el iniciador de la 

cirugía laríngea a cielo abierto en 1925, Ministro de Sanidad y Asisten

cia Social en 1938, Senador Principal por el estado Barinas en 1939 y 

presidente del Consejo de Reforma de la UCV, en cuyo Despacho le 

sorprendió la muerte en cumplimiento de su deber, en 1953. En la Aca

demia de Medicina ocupó el Sillón IV.

Pedro Blanco Gásperi (Guanare, estado Portuguesa, 1º de abril de 

1893-Caracas, 4 de noviembre de 1965), uno de los fundadores de la 

Policlínica Caracas, notable cirujano en varios campos del organismo 

humano: Urología, Ginecología, Cirugía Toráxica, 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 ocupó del Servicio 

Antituberculoso «Rísquez» y de muchas otras empresas. Escritor de 

galana pluma y notable poeta. En la Academia de Medicina ocupó el 

Sillón III.

Héctor Landaeta Payares (Calabozo, estado Guárico, 16 de octubre de 

1895-Caracas, 28 de noviembre de 1962), realizó cursos de postgrado 

en París, en el campo de la Electrorradiología. Fue uno de los funda
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dores de la Policlínica Caracas. En el Hospital Vargas de Caracas 

desempeñó varios cargos administrativos hasta llegar a ser su direc

tor en 1937; también ejerció cargos asistenciales y docentes en ese 

hospital: Servicios de Laboratorio, Fisioterapia, Radiología y Radium

terapia; en el Hospital J. M. de los Ríos fue Jefe del Servicio de Radio

logía y Jefe de Servicios; en el Instituto Anticanceroso Luis Razetti se 

desempeñó como Jefe de Trabajos Prácticos de Histología Normal, y 

en la Universidad Central de Venezuela ejerció la Cátedra de Electro-

Radiología como Profesor Honorario. Fue también miembro de 

numerosas sociedades científicas nacionales y extranjeras. Como 

actividad secundaria se dedicó a la Gastroenterología. En la Acade

mia Nacional de Medicina ocupó el Sillón XXIX.

Pedro González Rincones (San Cristóbal, estado Táchira, 24 de noviem

bre de 1895-Caracas, 18 de noviembre de 1968), se especializó en Radio

logía en Francia, Alemania y Estados Unidos de Norteamérica. Fue de 

los primeros en utilizar la insulina. Fue bacteriólogo en la Sanidad 

Nacional, Inspector General de los Hospitales Civiles del Distrito 

Federal, Director del Hospital Psiquiátrico, fundador y primer presi

dente del Comité Directivo de la Escuela Nacional de Enfermeras, 

miembro del Patronato Nacional de Ancianos e Inválidos, Decano de 

la Facultad de Medicina en la UCV, Rector de la UCV, miembro funda

dor y primer presidente de la Sociedad Venezolana de Radiología, 

fundador y primer Jefe de la Cátedra de Radiología de la UCV. En la 

Academia Nacional de Medicina ocupó el Sillón XX. Su ejercicio priva

do lo realizó en la Policlínica Caracas.

Pedro del Corral (Chaguaramas, estado Guárico, 27 de abril de 1895-Cara

cas, 13 de noviembre de 1986), se especializó en Alemania (Hamburgo) y 

Francia (París) en Patología Tropical. En este último país recibió el diplo

ma de Médico Colonial. Ejerció en la Clínica 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 Rísquez». Fue Jefe 

por Concurso de Oposición del Laboratorio del Hospital Vargas de 

Caracas. Ejerció en la Policlínica Caracas. Desde muy joven fue aficiona

do a la política: dirigente estudiantil en la UCV, fundador del Partido 

Social Cristiano «Copei» y su presidente. Miembro del Congreso Nacio

nal. En la Academia Nacional de Medicina ocupó el Sillón VI.

Gustavo Machado Hernández (Caracas, 27 de abril de 1897-Caracas, 14 

de enero de 1968), se especializó en París en Pediatría y Puericultura; 
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antes de graduarse fue preparador de Anatomía Normal en la UCV y de 

Bacteriología en la Sanidad Nacional y presidente del Consejo Central 

de Estudiantes de Medicina. Después de graduado, ejerció su espe

cialidad en la Cruz Roja Venezolana, en el Hospital J. M. de los Ríos y 

en su consultorio privado de la Policlínica Caracas, de la cual fue fun

dador. También fue fundador del Consejo Venezolano del Niño, funda

dor y miembro honorario de la Sociedad Venezolana de Pediatría y 

Puericultura y fundador de la Sociedad Venezolana de Tisiología. En 

la Academia Nacional de Medicina ocupó el Sillón IX.

Bernardo Gómez (Arecibo, Puerto Rico, 4 de noviembre de 1897-Caracas, 

12 de marzo de 1968), se especializó en Cardiología en París. Fue médi

co de Cabo Blanco (Sanidad y Asistencia Social). En la Universidad 

Central de Venezuela fue Jefe de Clínica Médica, profesor de Medici

na Legal y Toxicología (Escuela de Odontología), profesor por oposi

ción de la Cátedra de Clínica Cardiológica en los hospitales Vargas y 

Clínico Universitario. Realizó consulta cardiológica en la Cruz Roja 

Venezolana. Fue director del Servicio Sanitario de Control Cardiológi

co del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, miembro fundador y 

primer presidente de la Sociedad Venezolana de Cardiología, miem

bro de la Sociedad Francesa de Cardiología. Ejerció profesionalmente 

en la Policlínica Caracas. En la Academia Nacional de Medicina ocupó 

el Sillón XII.

Antonio José Castillo (Caracas, 12 de abril de 1897-Caracas, 18 de abril de 

1946), hizo postgrado de Cirugía en París. En 1922, verificó en Caracas 

la primera Pielografía Ascendente en colaboración con otro miembro 

de la Promoción de 1920, el doctor Pedro Gutiérrez Alfaro. Fue de los 

primeros médicos en abocarse a la cirugía gástrica. Se desempeñó 

como adjunto al Servicio de Cirugía I del Hospital Vargas, en donde fue 

designado Jefe del Servicio III. Fue el principal motor en la fundación de 

la Clínica «Luis Razetti» de Caracas, rector de la UCV, presidente de la 

Cruz Roja Venezolana, presidente del Consejo Directivo del Instituto 

Autónomo de la Ciudad Universitaria, diputado al Congreso Nacional. 

En la Academia Nacional de Medicina ocupó el Sillón III. 

Martín Vegas (Caracas, 23 de marzo de 1897-Caracas, 7 de febrero de 

1991), se especializó en Dermatología, Sifilografía y Microbiología 

en París. Realizó Consultas de Dermatología en el Hospital Vargas, 

Cruz Roja Venezolana y en la Leprosería de Cabo Blanco. Fue profe

sor de Dermatología en la UCV, jefe de la División de Venereología y 

Lepra del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, fundador de la 
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Sociedad Venezolana de Dermatología y Venereología, miembro de 

numerosas sociedades científicas, tanto nacionales como extranje

ras, presidente de la Federación Médica Venezolana. Ejerció en la 

Policlínica Caracas. En la Academia Nacional de Medicina ocupó el 

Sillón XXXIX.

Pedro Gutiérrez Alfaro (Caracas, 29 de julio de 1897-Caracas, 25 de 

agosto de 1960), junto con el doctor Leopoldo Aguerrevere, fue pala

dín de la especialidad de Obstetricia; antes de ellos, todos los médi

cos asistían partos al igual que las comadronas, aunque con un poco 

más de conocimientos. Gutiérrez ejerció varias actividades obstétri

cas: Jefe del Servicio de Obstetricia Nº 3 de la Casa Prenatal «María 

Teresa Toro», profesor de Clínica Obstétrica en la Maternidad «Con

cepción Palacios». Su ejercicio privado lo prestó en la Clínica Maracay, 

en la Clínica Córdoba y en el Centro Médico «San Bernardino» de 

Caracas. Fue uno de los fundadores de esta última institución. 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 ocupó el Sillón X.

Andrés Gutiérrez Solís (Güiria, estado Sucre, 4 de febrero de 1899-Cara

cas, 21 de agosto de 1952), realizó cursos de especialización en Francia 

y Estados Unidos de Traumatología. Con el doctor Hernán de las 

Casas formó un binomio insoluble gracias al cual la Traumatología en 

Venezuela tuvo un gran desarrollo. Fue director del Servicio de Trau

matología del Puesto de Socorro anexo al Hospital Vargas. Pertene

ció a la junta promotora del Centro Médico de Caracas junto a los 

doctores Rafael Ernesto López, Franz Conde Jahn, Pedro Gutiérrez 

Alfaro, Fermín Díaz, Ricardo Baquero González, Leopoldo López, 

Julián Morales Rocha y Manuel Felipe Núñez (este último, abogado). 

Fue director del Hospital Poliomielítico. Perteneció a la Academia 

Nacional de Medicina en donde ocupó el Sillón XXIII.

Pedro Rodríguez Ortiz, graduado de Doctor en Ciencias Médicas, se 

asentó en la ciudad de Barquisimeto, estado Lara. En el exterior reali

zó varios cursos de especialización en cirugía que le hicieron apto 

para fundar una clínica de muy merecida fama; su nombre se dio a 

conocer en el estado Lara y zonas aledañas.

Arístides Tello Olavarría, inmediatamente después de titularse fue al 

interior y desempeñó el cargo de Médico del Ferrocarril de La Ceiba 

entre esta población y Motatán, ambas del estado Trujillo. Se encon

traba en Caracas, ocupado en arreglos para hacer un viaje de espe
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cialización al exterior, cuando una fiebre tifoidea galopante lo llevó al 

sepulcro a los cuatro años de haberse graduado de médico.

Guillermo Hernández 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 Anatomía creado por el doctor 

Luis Razetti para aquel estudiante que lograra obtener veinte puntos 

en las seis pruebas que componía el examen de dicha materia.

En su discurso con ocasión de la graduación de dicho curso, el 20 de 

julio de 1920, el doctor Razetti dijo, entre otras cosas, lo siguiente: El 

grupo de jóvenes que hoy penetra triunfante en el augusto templo de 

la ciencia médica, consagrados ya como sacerdotes de la sublime reli­

gión del dolor humano, merece el aplauso de sus maestros y yo se los 

tributo desde esta altura con la mayor satisfacción, porque es un acto 

de justicia. Más adelante, al referirse al premio que entregaba a Her

nández Zozaya, dijo: He venido a esta tribuna principalmente para 

anunciar que este premio lo ha ganado por primera vez, el Señor Gui­

llermo Hernández Zozaya en los exámenes de diciembre de 1916, y he 

escogido este día y esta fiesta para adjudicarlo. El señor Hernández 

no debe ver en este galardón sino el sincero aplauso que le tributa a su 

aplicación al estudio un maestro ingenuo, que cree todavía que el 

deber de los hombres que podemos manejar, con mayor o menor 

habilidad, la pluma y la palabra, es difundir la enseñanza, ilustrar a la 

juventud, estimular el estudio y distribuir a manos llenas el generoso 

plan de saber, único alimento que tiene la virtud de hacer buenas las 

almas malas.

Después de su grado, Hernández Zozaya viajó a Europa para seguir 

estudios de especialización en Pediatría en el «Hospital des Enfants 

Malades» con el célebre profesor Marfan. Regresó a Caracas en 1922 

y comenzó su ejercicio profesional. Fue Médico Pediatra del Hospital 

de Niños por varios años como Jefe del Servicio de Medicina Nº 2. 

Con ocasión de las bodas de plata profesionales, el 18 de julio de 

1945, recibió la «Distinción 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 Niño, miembro fundador 

de la Sociedad Venezolana de Pediatría y Puericultura. Desde 1940, 

abre en su residencia del Caracas Country Club una consulta gratuita 

diaria para niños de los barrios pobres de El Pedregal de La Castella

na y Chapellín. Con los años, la consulta fue incluyendo niños de 
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barrios de toda la ciudad. Distribuía medicamentos y leche en polvo 

que le eran suministrados por los laboratorios farmacéuticos para tal 

fin. En vida, en el año 1963, recibió tributo de agradecimiento de los 

habitantes de El Pedregal. Murió el 9 de marzo de 1967. El 3 de marzo 

de 1998, el Municipio de Chacao denomina con el nombre de Guiller

mo Hernández Zozaya al centro Comunal de El Pedregal, en reconoci

miento a la labor social y asistencial gratuita suministrada por tantos 

años a los jóvenes y niños de los sectores populares.
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Primeros contactos con la Anatomía Patológica (1923-1926)

El interés del doctor José Ignacio Baldó por la Anatomía Patológica sur

gió quizás cuando realizaba su especialización en Tisiología en los hos

pitales franceses, alemanes y suizos donde la práctica de la autopsia 

era una rutina. Fue un gran admirador del famoso clínico francés René 

Laënnec, quien practicaba las autopsias a los tuberculosos fallecidos 

en su servicio hospitalario. Laënnec supo correlacionar su observación 

clínica con el examen metódico de los órganos para sostener la tesis del 

«Unicismo» de las lesiones tuberculosas, confirmada años después, en 

1882, tras el descubrimiento del bacilo de Koch. Este ejemplo lo repetía 

frecuentemente el doctor Baldó para abogar por la coordinación más 

estrecha posible entre las disciplinas clínicas y anatomopatológicas.

Otra oportunidad que posiblemente despertó el interés de Baldó por 

la Anatomía Patológica ocurrió en 1923 cuando, siendo médico resi

dente en el Waldsanatorium en Davos-Platz, Suiza, fue enviado al 

Forschungs Institut en la misma localidad donde funcionaba un servi

cio de Anatomía Patológica para entrenarse en la práctica de la 

autopsia, técnica en la cual no estaba familiarizado.

El doctor Baldó regresó 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 (único hospital docente de la Facultad de 

Medicina por aquel entonces), donde iniciaría su labor profesional. 

Entre las iniciativas introducidas a su cátedra 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 Anatomía Patológica puso de manifiesto que la cátedra de esta 

asignatura para el momento «había llegado al colapso más completo». 

Lideró al grupo de médicos de la Policlínica Caracas (institución priva

da), la mayor parte del cual trabajaba en el Hospital Vargas, y contrató 

a un anatomopatólogo extranjero cuyo sostenimiento y traslado sería 

financiado por ese grupo. Fue así como el doctor Baldó entró en con

tacto con el Instituto Ibero-Americano de Berlín, Alemania, por inter

medio de doctor Carlos Ottolina, médico venezolano que en ese 

momento realizaba estudios de postgrado en esa ciudad. A raíz de ello 

se contrató como anatomopatólogo al doctor Rudolf Jaffé,  quien sus

cribió el contrato en Berlín, el 9 de octubre de 1935, en tanto que el 15 

de noviembre de 1935 lo hizo el doctor Baldó en Caracas.

Baldó fue nombrado Profesor de la Cátedra de Anatomía Patológica el 

1º de septiembre de 1935 para actuar como "Administrador Científico 
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de la Cátedra» mientras que el doctor José Antonio O’Daly, Jefe de Tra

bajos Prácticos, tendría a su cargo las «clases reglamentarias». El 1º de 

octubre, el doctor Baldó dictó la clase inaugural en presencia del Rec

tor, doctor Plácido Daniel Rodríguez Rivero, anunciando a los estudian

tes que las autopsias correrían a cargo de un «técnico extranjero que 

llegaría en diciembre de Alemania». La muerte del Presidente de la 

República, general Juan Vicente Gómez, ocurrida en diciembre, y los 

sucesos políticos que siguieron a su muerte, ocasionaron la renuncia 

del doctor Baldó a la Jefatura de la Cátedra y el retardo de la llegada 

del técnico alemán. El profesor Jaffé llegó a Caracas el 11 de marzo de 

1936, iniciando su trabajo en el Hospital Vargas el 1º de abril de ese mis

mo año. Un año después, en abril de 1937, Jaffé comparte en las reu

niones sabatinas de la Policlínica Caracas su trabajo titulado «Resumen 

del material de Anatomía Patológica recogido por mí durante el primer 

año de mi estadía en Venezuela». En ese año, el médico alemán había 

realizado 361 autopsias, ocho veces más que las efectuadas en el año 

anterior a su llegada. Hace una comparación entre el material estudia

do por él en Venezuela y el observado en su país de origen.

Treinta años más tarde, en su artículo «A los 30 años de la firma de un 

contrato», el doctor Baldó escribió: Nada ha sido tan evidente dentro 

de la historia de nuestra Medicina como la influencia ejercida en ella 

por el profesor Jaffé, que bien puede calificarse como de verdadera 

Era. Su escuela y sus trabajos constituyen uno de los jalones más bri­

llantes y oportunos en nuestra evolución científica1.

Visita al Sanatorio Antituberculoso «Simón Bolívar» (1940)

En varias ocasiones, el maestro Baldó recibió el reconocimiento públi

co por el éxito obtenido en todas las actividades médicas que inició y 

dirigió; sin embargo, solía decir que su mérito consistió en saber elegir 

a sus compañeros de trabajo y seleccionar entre sus discípulos a los 

más diligentes y disciplinados. Con esas palabras compartía genero

samente con sus colaboradores el éxito de su gestión, aunque quie

nes lo escuchábamos sabíamos que era de él, como creador y 

ejecutor, 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 líder de la lucha antituberculosa nacional y, posteriormente, de 

la salud pública dentro del país con proyección internacional.

Una mañana de octubre de 1941 me acerqué a la Dirección del Sana

torio Antituberculoso «Simón Bolívar» de Caracas para solicitar la 
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colaboración de esa Institución en la elaboración 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 

último año (1941-1942), para ser dirigida por Baldó. Fui recibido por 

los doctores José Ignacio Baldó y Elías Toro, ambos Jefes de Servicio 

en el Sanatorio; el primero, Jefe de la División de Tuberculosis, y el 

segundo, Director Nominal del Sanatorio.

Me atendieron muy cordialmente; la Directora de Enfermeras recibió 

instrucciones precisas para facilitar mi trabajo que duraría varios me

ses. En el curso de la entrevista fui interrogado sobre mis planes futuros 

al graduarme de médico y, al comunicarles mi intención de dedicar

me a la Anatomía Patológica, 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 por un lapso de dos años.

El objeto de este requisito era que yo recibiera el entrenamiento clíni

co necesario a mi especialidad para, oportunamente, ingresar al Ser

vicio de Anatomía Patológica del Hospital Vargas, a fin de iniciar mi 

preparación en dicha actividad.

Esta grata y sorpresiva acogida por parte de los directores de la Insti

tución que colmó mis ambiciones de futuro médico, fue acompañada 

por una gentil invitación para asistir a las reuniones anatomo-clínicas 

que se realizaban todos los sábados en el Sanatorio donde, además, 

se ofrecían 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-clínicas en el Sanatorio «Simón Bolívar» (1941)

La enseñanza de la Tisiología iniciada por el doctor Baldó en 1934 en el 

Hospital Vargas se traslada en mayo de 1940 al Sanatorio Antitubercu

loso «Simón Bolívar», edificado en un área conocida como El Algodonal. 

Desde el decreto de su construcción en julio de 1933, pasando por su 

inauguración oficial en diciembre de 1939 y durante muchos años des

pués, el Sanatorio «Simón Bolívar» tuvo la suerte de contar con una sola 

dirección. Allí no se improvisó nada. La calidad científica de sus jefes de 

Servicio, su eficiente administración y la capacidad de trabajo y mística 

de todo su personal lo distinguió durante muchos años como el primer 

hospital del país y de los mejores hospitales para enfermos crónicos en 
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América Latina. El primer empleado contratado fue el anatomopatólo

go alemán, doctor Gerard Will, quien estuvo presente el 2 de mayo de 

1940 cuando el Sanatorio abrió sus puertas. Ésta fue una norma en to

dos los hospitales que fundó el doctor Baldó: contar con un especialista 

como Will, tan escasos en este país en aquellos tiempos.

Este Sanatorio, clasificado de tipo «A» en nuestro medio, fue preferen

temente quirúrgico; ingresaban a él enfermos que previamente eran 

seleccionados por los dispensarios antituberculosos, cumpliendo cier

tas normas ya establecidas. Las autopsias eran obligatorias y debían 

presentarse junto con el material quirúrgico en las reuniones anatomo-

clínicas que se celebraban todos los sábados, con asistencia de todo el 

personal médico y parte del personal paramédico. Se hacía un informe 

de todos los ingresos con su respectiva historia clínica, radiografías 

torácicas y exámenes complementarios, a fin de decidir la conducta 

que se debía seguir; igualmente eran presentados todos los egresos 

con su respectiva evolución. El análisis y discusión de cada caso era la 

base de la enseñanza. Allí se enseñaba la clínica de las enfermedades 

pulmonares y la terapéutica que era necesario aplicar. Estas reuniones 

adquirieron tal importancia que a ellas concurrían los tisiólogos 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 año de su funcionamiento, el Sanatorio empezó a recibir médicos 

becarios procedentes de Ecuador, Colombia, Brasil, Centroamérica y, 

posteriormente, de la República Dominicana. Ocasionalmente, estas 

reuniones médicas eran seguidas de una conferencia, bien fuera médi

ca o de cultura general, a cargo de algún invitado importante. Otras ve

ces eran sobre arte en general, música o pintura.

Entre los invitados especiales recuerdo al patólogo alemán, profesor 

Gerard Domag, Premio Nóbel de Medicina, descubridor de las sulfa

midas; al profesor H. H. Berg, gastroenterólogo alemán conocido por 

sus estudios radiológicos en el campo de la patología digestiva, y al 

neurocirujano Olivecronna. Estas presentaciones anatomo-clínicas 

semanales no tenían antecedentes en nuestro país ni tampoco fueron 

imitadas por ningún grupo ni por ninguna cátedra de la Facultad de 

Medicina.

Estas reuniones dejaron una sólida impronta en mi formación profe

sional, pues contribuyeron junto con la disciplina, mística, calidad 

científica y humana del personal a que aceptase la proposición ofreci

da y quedarme, así, durante 52 años en la institución.
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Hasta 1947 la formación de los tisiólogos 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 tisiólogos debidamente programados (con una duración de 

dos años) y aprobados por la Facultad de Medicina de la Universidad 

Central de Venezuela. La enseñanza de la Anatomía Patológica era 

materia obligatoria: los alumnos debían hacer las autopsias y redactar 

sus respectivos protocolos bajo la supervisión del anatomopatólogo, el 

profesor Serafino La Manna, médico italiano formado en Alemania.

X Congreso Panamericano de la Tuberculosis (1953)

El Comité Ejecutivo de la Unión Latinoamericana de Sociedades de 

Tisiología (ULAST) eligió en Ecuador, en julio de 1951, con ocasión del 

IX Congreso Panamericano de la Tuberculosis, el tema «Aspectos ana

tomopatológicos de la tuberculosis en Latinoamérica»; dicha proposi

ción estuvo a cargo de la delegación venezolana presidida por el 

doctor Baldó, a fin de que este tema fuera desarrollado en el X Con

greso Panamericano de Tuberculosis que se celebraría en Venezuela 

en 1953. Se acordó que el Comité Organizador del Congreso elabora

ra las normas a las cuales deberían atenerse los correlatos nacionales.

Las normas fueron redactadas y distribuidas a los diferentes países. 

La idea del doctor Baldó 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 patólogos para que «revisaran las 

pautas y se acordaran las modalidades del trabajo a proseguir» y 

pudieran presentarse «trabajos anatomopatológicos con fines de 

comparaciones continentales», además de que se estimulara el desa

rrollo de los servicios de Anatomía Patológica en el Continente.

El Congreso contó con la presencia de patólogos venezolanos, 

representantes de los países latinoamericanos y de patólogos pro

cedentes de Norteamérica, entre ellos, el doctor Kornel L. Terplan, 

doctor Henry C. Sweany, doctor Esmond R. Long y otros médicos 

clínicos y cirujanos.

Al terminar de presentarse los trabajos de los diferentes países, los 

patólogos estuvieron reunidos elaborando las pautas para la obten

ción de datos anatomopatológicos, así como para la definición 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 Británica, Guayana Holandesa, Jamaica, 

Martinica y Trinidad. Esta reunión se realizó inspirada en el «Ideario 

Bolivariano del Panamericanismo».

El Congreso reunió por primera vez a anatomopatólogos de todo el 

Continente, anticipándose al «Primer Congreso Latinoamericano de 

Anatomía Patológica» realizado en México dos años después, en 

diciembre de 1955.

El doctor Baldó se interesó por el avance de la Anatomía Patológica 

en todo el Continente Americano.

Presidente Honorario de la Sociedad Venezolana de Anatomía Patológica (1955)

Ejercí la Presidencia de la Sociedad Venezolana de Anatomía Patoló

gica en el período 1955-1957. Una de mis iniciativas fue la de recono

cer los méritos del doctor Baldó 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 Anatomía 

Patológica, realizadas en Valencia en febrero de 1957. Su discurso de 

agradecimiento pronunciado en tal oportunidad, de gran contenido 

histórico y doctrinario, fue publicado en la Revista Policlínica. Tuve la 

oportunidad de ver el sencillo diploma ubicado en su biblioteca, cerca 

de su escritorio, entre un escogido grupo de los múltiples reconoci

mientos recibidos, en señal del aprecio que él le atribuyó.

El doctor Baldó y las micosis pulmonares (1957)

Cuando me reintegré a la jefatura del Servicio de Anatomía Patológi

ca del Sanatorio «Simón Bolívar» en febrero de 1954, después de tres 

años y ocho meses de entrenamiento en Alemania y Suiza, dispuse 

que todo el material anatomopatológico de los hospitales de El Algo

donal (hoy, Complejo Hospitalario «Dr. José Ignacio Baldó») fuera 

estudiado conjuntamente con el Departamento de Bacteriología de 

la misma área. Esta feliz disposición, junto con el uso sistemático de la 

coloración de Grocott (utilizada en el servicio por primera vez en el 

país) y la disminución del material de etiología tuberculosa, favorecie

ran el diagnóstico de las formas crónicas pulmonares de las micosis. 

Allí se describieron por primera vez en Venezuela todas las formas 

numulares pulmonares de las micosis y de otras formas anatomo-clí

nicas, así como también de otras enfermedades no micóticas como la 

nocardiosis y actinomicosis pulmonares.
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El aumento de los casos de micosis pulmonares y cutáneas en todo el 

país dio origen a que, durante el VI Congreso Venezolano de Ciencias 

Médicas, celebrado en Caracas en 1955, se presentara un trabajo que 

proponía la creación de un centro especial para el estudio del proble

ma. El doctor Baldó, quien no estuvo de acuerdo con esta proposición 

aprobada por el Congreso, consideró que (la idea) podía alcanzarse 

con mayor rendimiento si se estructuraba una comisión que coordinara 

todos los servicios oficiales o privados existentes en el país dedicada 

parcial o completamente al estudio de las micosis. Tal idea fue expuesta 

en el Primer Congreso Venezolano de Salud Pública, celebrado en 

Caracas en 1956, habiendo sido aprobada su inclusión en la ponencia 

intitulada «Nuevos campos de acción de la salud pública en Venezuela». 

Esta idea obtuvo el respaldo de varias divisiones del Ministerio de Sani

dad y Asistencia Social así como del Instituto Nacional de Higiene, 

máxima entidad científica interesada en la cuestión, y de la Sociedad 

Venezolana de Anatomía Patológica.

En abril de 1957 fueron convocadas desde la División de Tuberculosis 

todas las personas interesadas en Micología a lo largo del país a fin de 

reunirse en el Instituto Nacional de Tuberculosis. Allí se aprobó la cons

titución de la «Comisión Coordinadora del Estudio Nacional de las 

Micosis», cuya directiva estuvo integrada por trece personas y presidi

da por el doctor Baldó, e incluía al director del Instituto Nacional de 

Higiene, al profesor de la Cátedra de Medicina Tropical, al profesor de 

Clínica Médica, a tres micólogos (representantes del centro-oriente y 

occidente del país) y a dos anatomopatólogos, entre otros.

Esta comisión realizó diecinueve reuniones, resolviendo los puntos 

relativos a la historia clínica para la recolección de datos, la estandari

zación de las técnicas para las pruebas de sensibilidad cutánea, las 

serológicas, los exámenes micológicos y anatomopatológicos, etc.

La comisión solicitó la colaboración 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 Pública de la Universidad de California, etc. Se editó la Cartilla 

Micológica para divulgar entre los médicos generales, médicos rurales 

y estudiantes de Medicina las nociones elementales de este ámbito de 

estudio, a fin de despertar interés sobre el problema de las micosis.

En el IV Congreso Venezolano de Tisiología y Neumonología celebrado 

en Valencia en diciembre de 1959, la comisión presentó 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 epidemiológicas 

sobre histoplasmosis; coccidioidomicosis y tuberculosis; labor realizada 

en el campo micológico; labor realizada en el campo anatomopatológi

co y resumen de los trabajos realizados en el diagnóstico inmunológico, 

además de varios trabajos libres.

El Servicio de Anatomía Patológica del Sanatorio «Simón Bolívar» pre

sentó una exposición de cien fotografías en colores sobre su material 

micológico, la cual recibió entre los presentes grandes elogios por su 

portada, entre quienes se contaban los mejores especialistas latinoa

mericanos, algunos norteamericanos y dos representantes europeos. 

Esta exposición fotográfica 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 Comisión Coordinadora en el Congreso de 

Valencia fue tan importante, dado el interés que despertó, que me atre

vo a afirmar que la micología venezolana tiene dos etapas fundamenta

les: antes y después de ese Congreso realizado en Valencia en 1959.

Por último, la actuación de la Comisión de las Micosis puede evaluar

se por la resolución emanada de la Oficina Panamericana de la Salud 

(OPS) de fecha 29 de septiembre de 1959, recomendando a los países 

miembros «la creación de Comisiones Coordinadas con carácter 

nacional para el estudio de las micosis».

El curso de postgrado de Anatomía Patológica en la Facultad de Medicina de la Uni
versidad Central de Venezuela (1959)

En 1942, al terminar mis estudios médicos, existían en el país cuatro 

patólogos, 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 Anatomía 

Patológica del Hospital Vargas varios médicos residentes venezolanos 

que luego se dedicaron a la especialidad. Cronológicamente, recuer

do a Leandro Potenza, Antonio José Mantilla, Darío Lozano, Arman

do Domínguez, Luis Carbonell y quien esto escribe, los cuales 

completaron posteriormente su formación en el exterior; otros que se 

iniciaron en el servicio se dedicaron a otras especialidades como los 

doctores Raúl Ferro, Miguel Layrisse, Tulio Villalobos, etc. Al final de 
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la década de los años cuarenta y en la década de los cincuenta, con la 

apertura de los sanatorios antituberculosos y la construcción de los 

grandes hospitales, hubo necesidad de contratar en el exterior (prin

cipalmente en Alemania, por intermedio del profesor Jaffé) patólogos 

expertos que se instalaron en el interior del país y quienes, a su vez, 

formaron a numerosos discípulos.

En noviembre de 1956, Baldó y sus colaboradores presentaron en el 

Primer Congreso Venezolano de Salud Pública la ponencia titulada 

«Nuevos campos de acción de la salud pública en Venezuela». En 

1958 el eminente tisiólogo fue nombrado Jefe del Departamento de 

Enfermedades Crónicas e Higiene del Adulto en el Ministerio de 

Sanidad y Asistencia Social. La carencia de patólogos era evidente 

en los hospitales del interior. En febrero de 1959, durante las VI Jor

nadas de Anatomía Patológica realizadas en Barquisimeto, Baldó 

preside una Mesa Redonda sobre la formación de anatomopatólo

gos que cuenta con el decidido apoyo de la Sociedad. Desde esa 

posición, y gracias a su constante prédica y decisión, hace que el 

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social contribuyera a realizar, a 

través de la Escuela de Salud Pública de la Facultad de Medicina, los 

cursos de postgrado, siendo aquel de Anatomía Patológica, inaugu

rado en septiembre de 1959, el que abriría el camino, seguido por el 

de Medicina Interna.

Para septiembre de 1963, en tiempos de la X Jornada de Anatomía 

Patológica celebrada en San Cristóbal, existían en el país sesenta y 

tres anatomopatólogos, de los cuales más de la mitad trabajaban en 

Caracas. Según una ponencia presentada en esas Jornadas, para el 

año 1967 debían existir 34.000 camas de hospital en todo el país, 

necesitándose para ello unos 340 patólogos.

De acuerdo con estos cálculos, hubo que extender la formación de 

especialistas a otras instituciones que, hasta ese momento, estaban 

circunscritas al Instituto Anatomopatológico de la Universidad Cen

tral de Venezuela. Hoy en día el país cuenta con poco más de 450 ana

tomopatólogos. 

Sin duda, es el doctor Baldó a quien se le debe el desarrollo y la posi

ción que ostenta la Anatomía Patológica dentro de la medicina nacio

nal; con la apertura del curso de postgrado de Anatomía Patológica, 

Baldó allanó 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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1Así rezaba el contrato suscri
to entre el doctor José Ignacio 
Baldó y el doctor Rudolf Jaffé, 
en 1935:
Entre el doctor José Ignacio  
Baldó, domiciliado en Cara
cas, por sí y en representación 
de los médicos de la Policlínica 
Caracas, por una parte, y por 
la otra, el doctor Rudolf Jaffé, 
anatomopatólogo, domicilia
do en Berlín, se ha celebrado 
el siguiente contrato:
PRIMERO: El doctor Baldó 
contrata los servicios del doc
tor Jaffé como técnico anato
mopatólogo, con el objeto de 
que se traslade a la ciudad de 
Caracas y se dedique a estu
dios de Anatomía Patológica. 
El doctor Baldó le garantiza  
al doctor Jaffé un sueldo de  
un mil quinientos bolívares 
mensuales, pagadero por 
mensualidades anticipadas, 
en remuneración de sus servi
cios. Dicho sueldo comenzará 
a devengarlo el doctor Jaffé 
desde la fecha de su llegada a 
Caracas.

SEGUNDO: El presente con
trato es por el plazo fijo de  
un año, contado a partir del 
día de la llegada del doctor 
Jaffé a Caracas, y podrá ser 
prorrogado a voluntad de  
ambas partes.
TERCERO: El doctor Baldó 
hará entregar al doctor Jaffé 
en Berlín por la Agencia Horn, 
cuatro pasajes de primera  
clase Hamburgo-La Guaira y 
pagará los gastos de viaje y  
el flete de la biblioteca y de la 
colección de láminas de la pro
piedad del doctor Jaffé, todo 
lo cual debe traer a Caracas. 
Los gastos de retorno a Berlín 
le serán pagados, inclusive los 
pasajes, al fin del vencimiento 
del plazo fijo de un año o de la 
prórroga estipulada en este 
contrato. En este caso los gas
tos de retorno deben ser igua
les a los ocasionados por el 
viaje de venida.
CUARTO:  Durante la vigencia 
de este contrato el doctor Jaf
fé se compromete a dedicar 
sus actividades única y exclu

sivamente al desarrollo de los 
trabajos de carácter anatomo
patológico. El doctor Jaffé se 
obliga a no revalidar su título 
en Venezuela, ni a ejercer la 
profesión de médico sino en 
su carácter de especialista 
anatomopatológico. Durante 
la vigencia de este contrato el 
doctor Jaffé no podrá contra
tar sus servicios con ningún 
otro instituto profesional.
QUINTO: El presente contra
to será suscrito en Berlín por 
lo que respecta al doctor  
Jaffé, y en Caracas por lo que 
respecta al doctor Baldó. Se 
hacen dos ejemplares de un 
tenor y a un solo efecto.

Caracas, 15 de noviembre  
de 1935.
José I. Baldó
Berlín-Zehlendorf, 9 oct. 1935

Prof. Doctor Rudolf Jaffé
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BALDÓ Y LA EPIDEMIOLOGÍA
José Miguel Avilán Rovira
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En el trabajo presentado en la XII Conferencia Sanitaria Panamerica

na en enero de 1947 junto con los doctores Darío Curiel y Pedro Itur

be, el doctor José Ignacio Baldó afirmó que la base sobre la cual 

debía orientarse correctamente la campaña antituberculosa era el 

conocimiento del problema, en sus aspectos generales y en las moda­

lidades específicas que él pudiera tener en nuestro medio1.

En otras palabras, a su juicio, era indispensable disponer de las carac

terísticas epidemiológicas de la tuberculosis en el país a fin de planifi

car y evaluar racionalmente el programa para su control.

El hecho de que en 1947 el gran maestro de la Tisiología en Venezuela 

expresara en forma tan sencilla los fundamentos científicos del éxito 

de su noble cruzada no debe extrañarnos, pues simplemente hacía 

referencia a la metodología que había establecido y cumplido desde 

que inició sus labores para disminuir los efectos de la enfermedad a la 

que dedicó su vida.

Firme creyente de estos principios, estimuló los estudios epidemioló­

gicos en los dispensarios anti-tuberculosos, y esta materia constituyó 

el tema principal del Primer Congreso Venezolano de Tuber- culosis, en 

1938; de las Primeras Jornadas de Tisiología, en 1940, y también 

parte importante de los trabajos presentados en el Segundo Congreso 

Venezolano de Tuberculosis, en 19432. 

El criterio de la realización del estudio epidemiológico previo, necesa

rio para definir la acción con mayor propiedad, lo demostró Baldó 

aun antes de la creación de la División de Tisiología en el Ministerio de 

Sanidad y Asistencia Social en 1936. En efecto, ya lo había puesto en 

práctica en el Dispensario de Puericultura de San Ramón, en 1931.

En este servicio, perteneciente a la Sanidad del Distrito Federal, junto 

con el doctor Gustavo H. Machado, planificó y realizó la primera eva

luación epidemiológica de la primo-infección tuberculosa en nuestro 

medio, a través de la cutirreacción a la tuberculina, entre el 1º de 

octubre de 1931 y el 31 de marzo de 1933.

En el dispensario se diagnosticaban e indicaban tratamientos a niños 

menores de seis años de la clase obrera, los cuales acudían a consulta 

por todas las afecciones propias de esas edades3.

Adelantándose a la época, ambos pusieron en práctica uno de los 

conceptos más modernos recomendado en las clínicas de primer 

nivel de contacto con el paciente, a fin de cumplir con el principio de 

la atención integral. Este concepto consistía en no perder la oportuni

dad de la visita del paciente para realizar otra acción diagnóstica o 
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preventiva. Éste 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 Baldó y Machado integraron a la atención meramente 

curativa de los niños la evaluación de su reacción a la tuberculina, des

pistando la tuberculosis y contribuyendo al conocimiento de la mag

nitud de la infección en esos grupos de población.

El informe con los resultados de este primer estudio sobre la cuti

rreacción a la tuberculina en un dispensario de Caracas, constituye un 

modelo de sencillez y eficacia en la consecución de un diagnóstico 

preliminar de la situación de la infección tuberculosa a esas edades; 

en otras palabras, se trataba de un indicador efectivo para evaluar la 

magnitud del problema.

Cumpliendo con el principio básico de toda investigación epidemioló

gica al definir con precisión el objeto de estudio, sostuvieron lo 

siguiente: Antes de entrar a analizar los datos obtenidos, nos parece 

indispensable precisar qué técnica y qué criterio se ha seguido para la 

evaluación de los resultados4.

Discuten así la técnica de la cutirreacción aplicada, los criterios para 

interpretar las reacciones y el tiempo de lectura, elementos esencia

les para distinguir las respuestas tuberculinas verdaderas de las no 

específicas. Pretendían disminuir, en lo posible, los factores de 

error, y aparentemente lo lograron. Sus resultados no difieren en 

forma importante de la evaluación de la infección tuberculosa que 

realizaron otros investigadores (incluyendo al mismo doctor Baldó, 

más adelante) con técnicas más precisas, utilizando intradermo-

reacciones con el «derivado proteínico purificado» de la tuberculina 

(PPD), así como en muestras más representativas en poblaciones de 

zonas urbanas.

Pero la investigación del Dispensario de San Ramón no termina allí. 

Los niños con reacciones positivas se controlaron con rayos X y se 

encontró imágenes patológicas en dos tercios de los casos.

Al respecto, antes de describir estos resultados, apuntan: Aquí, 

como lo dicho con respecto al criterio de apreciación de la cutirreac­

ción, se hacen indispensables algunas explicaciones sobre las imá­

genes patológicas para tener una idea exacta, sobre lo que nosotros 

entendemos por ellas5. Y así pasan a clasificar estas imágenes, ilus

trando sus diferentes formas mediante esquemas gráficos sencillos 

y fáciles de comprender.
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Baldó y Machado concluyeron de forma evidente que salta a la vista 

la utilidad práctica del uso de la cutirreacción sistemática para despis­

tar la tuberculosis en un dispensario de esta naturaleza (...) pues del 

examen clínico y radiológico de los positivos se demostró lesiones 

activas de tuberculosis ganglio-pulmonar en un poco más del 40% de 

los casos6.

Otro dato interesante para la Epidemiología y el despistaje de la 

tuberculosis infantil es el que señalan los autores al finalizar su 

informe: Leyendo en las historias la causa por la cual han consulta­

do, sólo en alrededor de la mitad figuran fenómenos respiratorios 

que pueden orientar el examen para investigar una tuberculosis de 

primo-infección; alrededor de una tercera parte habían consultado 

por fenómenos gastrointestinales y los restantes, en un número 

menor, por afecciones diversas7.

Estos resultados permitieron al doctor Baldó interpretar correctamen

te la falta de concordancia entre las estadísticas de mortalidad por 

tuberculosis en la infancia y en la edad adulta, cuando describió la mag

nitud de la enfermedad y sus principales características epidemiológi

cas en los menores de diez años en la ciudad de Caracas, con motivo de 

su incorporación a la Academia Nacional de Medicina, en 19368.

Tomando en consideración la positividad a la tuberculina encontrada 

y la diversidad clínica de la tuberculosis en el niño, Baldó pudo aseve

rar con certeza que las cifras oficiales de mortalidad en estas edades 

son seguramente erróneas y tan por debajo de la realidad que no pue­

den establecer ninguna base de estudio9.

En efecto, de acuerdo con los datos disponibles, la tuberculosis no 

representaba ni el 4% de las causas conocidas de mortalidad hasta 

los diez años. Baldó comparaba esta cifra con el 40% de mortalidad 

encontrado en los niños del Dispensario de San Ramón, observando 

que aunque basada sobre un número pequeño de casos, concuerda 

con las de la mayor parte de los autores franceses y alemanes10.

Al autocriticar las cifras que estaba presentando, sabiamente razona: 

Una garantía suficiente no podría establecerla sino un extenso material 

de autopsia y, en este caso, las estadísticas de otros países tampoco 

arrojan cifras globales, sino sobre ciertos sectores de la población, las 

clases de hospital11.

De la lectura de estos trabajos iniciales se deduce la importancia que 

para el doctor Baldó tenían los datos estadísticos a objeto de evaluar el 

problema de la tuberculosis y cómo, con base en los resultados de sus 
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propias investigaciones clínicas en grupos de población debidamente 

caracterizados, es decir, en investigaciones epidemiológicas propiamen

te dichas, se podían interpretar correctamente las cifras disponibles y 

obtener aplicaciones prácticas para el control eficaz de la enfermedad.

No extraña que el doctor Baldó recomendara recurrir a la verificación 

del diagnóstico de la tuberculosis infantil mediante la Anatomía Pato

lógica, pues, como es conocido, formó parte del grupo de trabajo del 

profesor Rudolf Jaffé de la Policlínica Caracas. Pero como declaró en 

una entrevista: Hablo de una Anatomía Patológica como parte inte­

grante de la clínica, y no aislada y acantonada en el epílogo del drama 

de la vida (...). Nunca he sido partidario de esa Anatomía Patológica 

de tribunal de última instancia, celosa únicamente de coger los erro­

res del trabajo clínico, sino de una compenetración más a fondo que 

informe detalladamente sobre la alternativa de la evolución del proce­

so de las enfermedades12.

Al mismo tiempo, estaba consciente de la representatividad parcial 

de las «clases de hospital». En esa época ya el doctor Baldó dominaba 

el concepto de la «población muestreada» que, como es conocido hoy 

por todos, no siempre coincide con la «población objetivo»13, catego

rías básicas en la investigación epidemiológica.

Conocedor de que la cutirreacción –y luego, la intradermo-reacción– 

constituía el índice sensible de la tuberculización del organismo, com

prendió desde muy temprano su importancia en la epidemiología de la 

tuberculosis. Al respecto escribió: Los porcentajes de positividad según 

las diferentes edades variarán según varios factores, de los cuales el 

más importante estará constituido por el medio en que se estudien14.

Baldó compara así distribuciones de positividad por edades y sexos, 

en escolares sanos; en niños que se suponen sanos, pero que asisten 

a un centro de profilaxis antituberculosa y en niños enfermos, consul

tantes de dispensarios. Pudo confirmar que del 20%, a los cuatro 

años en escolares sanos, la cifra de positividad se duplicaba en los 

niños del centro profiláctico y se triplicaba en los del dispensario de 

enfermos15.

Para 1940 se habían realizado investigaciones sobre infección tuber

culina en distintas zonas del país, revelando grados diferentes de 

tuberculización: altos índices en casi todos los centros urbanos y 

mucho más bajos en poblaciones semi-rurales y rurales. Esta diferen

cia en la distribución se explicaba al considerar la extensión territorial 

y la poca densidad poblacional, los precarios medios de comunica
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ción y 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 compadecían con estas reglas generales, incluyen

do poblaciones indígenas, como la de los paraujanos en la Guajira 

venezolana.

En 1946 Baldó realizó, junto con el doctor Juan Delgado Blanco, una 

evaluación en dos núcleos de población indígena de la Gran Sabana: 

Santa Elena de Uairén y Kavanayén16. Los resultados mostraron 

cifras muy altas y precoces de infección, comparables con las más 

altas de algunos centros urbanos del país.

Los autores de dicho trabajo no se limitaron a describir la situación 

sino que razonadamente intentaron explicarla. En los últimos años, 

en Santa Elena, se había formado una segunda población, 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 había población minera 

extraña, pero los indios estaban habituados a recorrer grandes dis

tancias, desplazándose a zonas alejadas durante la recolección de la 

sarrapia y el caucho, donde entraban en contacto con otras gentes 

del estado Bolívar. Se consideraron también las propias costumbres 

indígenas, tales como el uso comunitario del recipiente para beber el 

kachirí y humedecer el pan de yuca. Finalmente, no podía descartar

se la posibilidad de una resistencia congénita más baja por parte del 

natural de una etnia indígena.

Gracias a los trabajos de evaluación de la magnitud y distribución de 

la infección tuberculosa mediante la técnica de la reacción a la tuber

culina –o a su derivado proteínico purificado–, los autores cumplían 

algunos de los objetivos de la investigación epidemiológica17, como el 

de describir y explicar la distribución del estado de salud de las 

poblaciones.

En el último ejemplo citado, la Epidemiología habría contribuido a 

descubrir las causas profundas del problema de la infección tubercu

losa en núcleos de población indígena supuestamente aislados, cuyo 

origen era la situación 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-económicas.

Estos y otros estudios de Baldó y sus compañeros de trabajo 

demuestran su concepción comunitaria y, por tanto, epidemiológica, 
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resultado del cambio profundo de una actitud pasiva común, no sólo 

en esa época, de esperar por la llegada del enfermo a pedir ayuda 

para recuperar su salud, a una actitud activa de investigación de los 

problemas de salud en los que el sujeto enfermo represente un signo 

o síntoma de la enfermedad comunitaria18.

Para 1947 se habían examinado más de 300.000 personas «en gru

pos supuestamente sanos» en zonas urbanas, rurales, semi-rurales, 

industriales petroleras e indígenas19.

Paralelamente, Baldó describió –junto con el doctor Pedro Iturbe– el 

aspecto de infección y morbilidad, dejando al doctor Darío Curiel el 

análisis de la mortalidad.

Especificaron la forma de selección de los sujetos examinados, cum

pliendo así con un requisito básico de toda investigación, a fin de 

poder evaluar la representatividad de los resultados. Describieron 

con precisión el método utilizado (intradermo-reacción con tuberculi

na de Koch, en soluciones desde 1/1.000 hasta 1/10, con excepción 

del estado Zulia, donde se utilizó la tuberculina de Seibert o PPD) y el 

patrón para interpretar la lectura de los resultados. Además, advirtie

ron que la apreciación exacta del grado de infección tuberculosa de 

una población, con base en las reacciones tuberculínicas, ofrece siem­

pre un margen de error no despreciable, debido al hecho comprobado 

de que un cierto número 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 

desaparecer20.

Finalmente, los investigadores describieron los criterios adoptados 

para clasificar las poblaciones estudiadas. Los resultados confirma

ron que la infección tuberculosa era precoz e intensa en las poblacio

nes de tipo urbano, donde se estaba alcanzando la etapa de 

tuberculización masiva. Sin embargo, les llamó la atención que en las 

ciudades de población más numerosa se presentara el menor índice 

de infección. Concluyeron que, por causa de una serie de factores 

(infección más antigua, mejores condiciones de vida, mejor estado 

sanitario-asistencial, etc.), estos individuos habían superado ya su 

etapa de tuberculización masiva, de tipo epidémico, para entrar en la 

etapa de endemia descendente.

En general, en las zonas rurales, la infección era menos precoz e inten

sa, considerándose que esas poblaciones se encontraban para la 

fecha en una fase de tuberculización 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), invirtiéndose 

luego los resultados a partir de los quince años. Esta diferencia, sin 

embargo, fue sólo significativa en las zonas rurales e indígenas. Ello 

podría explicarse por la mayor frecuencia con que los varones, a par

tir de la adolescencia, emigran de su localidad de origen hacia centros 

más poblados en busca de trabajo.

En cuanto a la morbilidad, los resultados del estudio se basaban en 

un poco más de cien mil sujetos examinados mediante radioscopia 

del tórax, pues el uso de la fluorofotografía era apenas incipiente. El 

trabajo fue desarrollado en veinticinco centros dispensariales distin

tos, advirtiéndose que todo el personal pertenece a la División de  

Tisiología, por lo que las normas de trabajo y el criterio de clasifica­

ción se pueden considerar como uniformes21. Especificaban igualmen

te que con excepción del grupo escolar, que comprende todas las 

clases sociales, la mayor parte de los exámenes recaen sobre clases 

de posición económica modesta o definitivamente débil22.

Los resultados reflejaban lo previsto. Mientras, en total, el 1,5% pre

sentó lesiones, los escolares no mostraron más 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 preocupó al insigne 

tisiólogo fue la clasificación de las localizaciones de la tuberculosis para 

determinar su magnitud. De sus estudios preliminares concluyó que la 

región de Caracas, para la década de los años 30, podía ser tenida 

como un distrito de densidad tuberculosa muy alta en general, incluyen­

do la infancia23. Por eso le sorprendió la relativamente poca frecuencia 

de las formas externas de la tuberculosis: óseas, osteoarticulares, cutá

neas y ganglionares externas.

Sin embargo, Baldó no se conformaba fácilmente con sus propias 

observaciones. Prácticamente realizó una amplísima encuesta, con

sultando la opinión de los pediatras, dermatólogos y especialistas en 

enfermedades de los huesos y ortopedia; analizó y discutió la infor

mación disponible; la comparó con la información existente en otros 

países y concluyó confirmando la poca frecuencia de las manifesta

ciones extrapulmonares en nuestro medio.

Baldó no se limitó a describir y sustentar la observación. Fue más allá: 

trató de explicarla. En efecto, en una discusión detallada de la etiolo
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gía del raquitismo –que va desde la hipótesis respetable del doctor 

Marfan, aparentemente en boga todavía para la época, hasta la 

conocida como de «la escuela americana», cuyas comprobaciones 

experimentales habían sido difundidas en la Gaceta24,25– propuso 

que el ergosterol, que protege el osteoblasto y las células cartilagino­

sas contra todas las cosas que producen el raquitismo, no dejará tam­

poco de constituirse en el locus minoris resistentia que facilitará la 

aparición de focos tuberculosos26.

Complementa el razonamiento con sus conocimientos de la epide

miología de la tuberculosis en los bovinos. En razón de la alta frecuen

cia del bacilo tuberculoso, tipo bovino, como agente etiológico de las 

tuberculosis externas, sobre todo del niño en países europeos, Baldó 

estudió las cifras de la enfermedad en los establos de Caracas. Entre 

sus resultados advirtió que la prevalencia era un poco menos de la 

mitad que la conocida en Francia. Sin embargo, descubrió que en los 

establos de las ciudades como Caracas, las vacas productoras eran 

de raza extranjera o cruzada, menos resistentes que el ganado indí

gena de los Llanos. Además, revisó las bajas cifras registradas en la 

Argentina y Chile, comparándolas con las encontradas en el Matade

ro de Maracay.

Hoy por hoy sabemos que las formas más frecuentes causadas por el 

bacilo bovino eran de tipo extrapulmonar, siendo los niños los más 

afectados, no por una especial afinidad tisular del bacilo sino porque la 

transmisión se efectuaba por consumo de leche cruda. Ésta es una de 

las razones que explica que en los países latinoamericanos, a pesar de 

la existencia de la enfermedad en los animales, esta forma fuera infre

cuente debido a la costumbre de consumir la leche hervida27.

La inquietud por explicar las verdaderas causas y características de la 

tuberculosis en Venezuela se encuentra presente también en otros 

documentos del insigne maestro, coincidiendo anticipadamente con 

una de las concepciones más avanzadas de la Epidemiología de nues

tros tiempos. Nos referimos a su discurso de recepción en la Academia 

Nacional de Medicina, de lectura obligatoria no sólo para comprender 

su pensamiento sino por la vigencia de su mensaje28.

En ese discurso, Baldó pasa revista al hecho de que el descenso de la 

tuberculosis en los países industrializados, como Inglaterra, se debió 

a las leyes que regularon las condiciones de vida de los trabajadores y 

precedió a los logros de las campañas específicas contra la enferme

dad. Se demuestra así que es yendo a las primeras causas por donde 
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hay que comenzar para atacar al mal y que se está haciendo lucha 

antituberculosa cada vez que una buena ley mejore las condiciones de 

vida del obrero29.

Al analizar las estadísticas concluye que la mortalidad por tuberculo

sis oscila con las fluctuaciones del poder adquisitivo del salario, colo

cando en primer plano los problemas de alimentación y alojamiento 

de las clases pobres. Según sus propias palabras: Por bello que sea, 

no es con un enfoque caritativo solamente que podemos resolver el 

problema y concluye diciendo: Una enfermedad social no puede com­

batirse sino con remedios sociales30.

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 epidemiológicos de la mortalidad basal 

debida a causas microbianas u otras de carácter específico; así como 

los conceptos de la mortalidad adicional debidas a causas económi­

co-sociales, no específicas o indirectas31.

Para Baldó, a pesar de la influencia de estos factores en las enfermeda

des, los médicos acostumbramos sólo a mencionarlos, pues por su 

complejidad técnica, tememos abordarlos, no considerándonos capaci­

tados para tratarlos32. 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 beneplácito y apoyado el 

desarrollo de una serie de exposiciones sobre problemas sanitarios, 

asistenciales, deontológicos y docentes, y no limitarse únicamente a la 

presentación de casos clínicos33.

Estos temas se expusieron y discutieron en un momento de grandes 

cambios políticos en el país, a escasos meses del 23 de enero de 1958, 

cuando se planteaban programas de reconstrucción económica y social.

Para el gran sanitarista, dichos problemas constituyen el común deno­

minador de lo que consideramos el programa básico 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 social34.

Sabiamente, el gran maestro recordaba que estas actividades reanu

darían las directivas que trató de imprimirle el doctor Luis Razetti a la 

Academia desde su fundación. Baldó estimaba que la Academia era 

la tribuna más adecuada para estas presentaciones, por su autoridad 

científica y moral, por su condición de institución apolítica y por la 
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influencia valiosa de sus recomendaciones en los organismos oficiales 

y la opinión pública35.

Lamentablemente, no hemos podido leer una célebre conferencia 

suya sobre el problema de la producción de leche, dictada en mayo 

de 1958, pues, con la sola salvedad de su introducción, el texto no 

fue publicado jamás en la Gaceta Médica de Caracas. Sin embargo, 

su conferencia estuvo dirigida fundamentalmente al análisis de la pro

ducción de leche en cantidad y calidad necesarias para luchar contra 

la desnutrición y la mortalidad infantil. La consideró un complemento 

a una exposición previa del doctor Pastor Oropeza sobre «mortalidad 

infantil y centros de rehidratación».

A la luz de la introducción a la conferencia y de las recomendaciones 

que hiciera la comisión designada por la Academia para estudiar las 

propuestas del doctor Baldó –y con apoyo en algunos datos36,37 –

hemos tratado de reconstruir algunos de los aspectos probablemen

te expuestos por él.

Para la época de la conferencia –además del tránsito de una dictadu

ra a una prometedora democracia– continuaba la explosiva urbani

zación del país iniciada en la década de los cuarenta que, unida al 

relativo aumento de los ingresos de la población, propiciaba el cam

bio de las características 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

ción de la industria –entre ellas, la de la leche– favorecida por la polí

tica de sustitución de importaciones.

De todos es conocido que la leche en polvo popular era difícil de 

adquirir porque su producción no cubría la demanda y su distribución 

era deficiente. En cuanto a la leche pasteurizada –según cálculos 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 habría que agregar los beneficios de, por lo 

menos, otro 30% adicional que derivarían los distribuidores y reparti

dores. Finalmente, como los grupos de menores ingresos acostum

braban adquirir envases de tamaño reducido, el llamado «margen de 

comercialización» alcanzaría fácilmente el 100%. A nadie escaparía la 

influencia de estas cifras en el consumo de leche y su repercusión en 

la desnutrición de los menores de cinco años.

La Academia aprobó las propuestas de la comisión que analizó las 

observaciones del doctor Baldó y recomendó solicitar al Gobierno 
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Nacional el estudio urgente del problema, pronunciándose el 26 de 

junio de 1958 por la pronta aplicación de un subsidio diferencial duran

te el tiempo que fuere necesario, a fin de mejorar la calidad higiénica de 

la leche y asegurar su accesibilidad a las clases populares.

Es sabido que la política de los subsidios no es la más conveniente; 

pero se justificó en ese momento cuando era difícil interponer otros 

mecanismos para activar las actividades agropecuarias.

Los ejemplos citados de la obra del doctor Baldó, específicamente su 

concepción integral de la salud pública y su habilidad para lograr la 

solución de los problemas que se afrontaban, se repiten en las múlti

ples y variadas facetas de su obra. Entre ellas el propio Baldó relata 

que, a medida en que se desarrollaba el programa de la División de 

Tuberculosis, el problema más agudo era el déficit de camas. Surgió 

entonces como una solución 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 sustentándose en experiencias de otros 

países y las del nuestro en otras áreas médico-sociales, Baldó propu

so aplazar esa iniciativa todo lo posible hasta tanto no se asegurara 

antes la unidad de la lucha antituberculosa a escala oficial. Se logró 

así 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 ámbito nacional, cuyas recomenda

ciones técnicas debían orientar todas las actividades, tanto públicas 

como privadas39.

El funcionamiento eficiente de los sanatorios se logró mediante la 

acción coordinada entre la División de Tuberculosis, cuya responsabili

dad era la Dirección Técnica, la División 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 institución. 

¡Qué mejor ejemplo de la participación de la comunidad, mucho antes 

de la declaración de Alma Ata!40

Para 1955 se puso de manifiesto el franco descenso de las tasas bru

tas de mortalidad por tuberculosis, así como la tendencia de las tasas 

específicas por grupos de edad a desplazarse hacia las edades supe

riores de la vida, lo cual demostraba un control de la enfermedad.

Por su visión extraordinaria, Baldó comprendió inmediatamente que la 

tuberculosis perdía la importancia que había tenido y que era menes
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ter dedicar la atención a otros problemas. Ese mismo año, coordinó y 

presentó su conocida ponencia sobre los «Nuevos problemas de salud 

pública»: accidentes, cáncer, enfermedades cardiovasculares, desnutri

ción y diabetes, en la cual definía los lineamien- tos básicos de los pro

gramas que se debían seguir, con base en las características propias de 

cada daño41. Demostró así, una vez más, su capacidad para evaluar el 

proceso salud-enfermedad en su justa dimensión y con criterios epide

miológicos.

Ignoramos si el doctor Baldó recibió formación académica en Epide

miología. Pero actuó como un gran epidemiólogo. Tenía que ser así, 

pues fue un médico venezolano dotado de una exquisita sensibilidad 

social.
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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 fungía como director de Higiene y 

Estadística Demográfica, dependiente del Ministerio de Relaciones 

Interiores. En 1904, en su trabajo de incorporación a la Academia  

Nacional de Medicina, Herrera Vegas presentó el proyecto de «Regla

mento de la Liga Venezolana contra la Tuberculosis», en cuyos estatu

tos se establecía la gratuidad de los exámenes de esputo, de la 

atención médica y las gotas de leche para la protección de la infancia 

desvalida. 

En 1905 fundó un dispensario antituberculoso de carácter privado, y 

en 1914, el primer sanatorio antituberculoso en Guaracarumbo, ubi

cado entre Caracas y La Guaira, el cual duró en sus funciones por ape

nas el lapso de cinco años. Herrera Vegas editó, además, un periódico 

(La Lucha Antituberculosa), con una circulación de 4.000 ejemplares 

mensuales y ofreció ciclos de conferencias sobre la tuberculosis desti

nados a la población general, con el objeto de crear conciencia ciuda

dana sobre el terrible mal.

Por su parte, el doctor Ángel Larralde inició en Los Teques la práctica 

de la colapsoterapia con el neumotórax, apenas a dos años de haber 

la iniciado C. Forianini en Italia, quien era conocido como el pionero de 

la especialidad tisiológica en el mundo. A Larralde se le dará la misma 

designación en Venezuela. Para esa misma época, el doctor Francisco 

Antonio Rísquez lanza la idea de la etiología 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, más 

que atacar el bacilo.

Más tarde, en 1928, el doctor Juan Vicente Larralde (hermano del an-

terior) fue nombrado Director de Sanidad del Distrito Federal y orga

nizó el primer dispensario antituberculoso en Palo Grande. Allí 

trabajó el doctor José Ignacio Baldó a su regreso de Alemania y Suiza, 

quien por razones del destino se especializó en el campo de la tuber

culosis, tanto en sus aspectos clínicos como organizativos.

Tres años después, en 1931, Pedro González Rincones, venezolano  

integral y propulsor de la Radiología moderna en Venezuela, es nom

brado Director de Sanidad, dependiente del Ministerio de Relaciones 

Interiores. Según Baldó, González Rincones tiene el temperamento de 

verdadero realizador que le permitirá descubrir procedimientos para 

actuar sobre las necesidades imperiosas y más urgentes de construir 
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una hospitalización para tuberculosos. Eran momentos poco propicios 

para hablar sobre la terrible peste blanca; en esos días había muerto en 

Europa un hijo del general Juan Vicente Gómez a causa de la tisis. 

En 1932, el mismo González Rincones publica una resolución destina

da al control de la tuberculosis bovina en el Distrito Federal que, a fi

nales de año, se hace extensiva a todo el país.

Ese mismo año, Baldó (junto con Gustavo H. Machado) realiza una en

cuesta entre escolares sobre infección tuberculínica a fin de obtener 

un diagnóstico epidemiológico de la situación. Se trataba de uno de 

los primeros pasos para ir organizando la campaña antituberculosa.

En 1953, entusiasmados por el emprendedor García Maldonado,  

Baldó y Machado instalan un Centro de Vacunación B.C.G. dirigido 

por el doctor Alberto J. Fernández, quien había estudiado en el Insti

tuto Pasteur de París los aspectos bacteriológicos de la vacuna. Fer

nández designa a los doctores Baldó y Machado como médicos 

adjuntos, a fin de que se ocuparan de los aspectos clínicos de la po

blación vacunada. Allí, Baldó trabaja con ahínco y, junto a Fernández, 

dicta diversas conferencias sobre tuberculosis. Asimismo, el Centro 

de Vacunación otorga las medallas de la legión sanitaria para premiar 

a los alumnos que contribuyeron a realizar el mayor número de vacu

naciones B.C.G. que se administraba por vía 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 

Simón Bolívar, el director de Sanidad descubre que no había ningún 

decreto para celebrar tan magna fecha y le consulta a Baldó acerca 

de los terrenos de «El Algodonal» como sede apropiada para la cons

trucción de un sanatorio antituberculoso. En ese mismo lugar se ha

bía intentado construir algunos años antes un hospital psiquiátrico 

que había ocasionado muchos dolores de cabeza a los gobernantes 

de turno. Pero las autoridades sanitarias logran convencer al general 

Gómez, y el decreto de construcción del sanatorio antituberculoso es 

firmado por los doctores Toledo Trujillo, Ministro para ese entonces 

de Salubridad, Agricultura y Cría, y el doctor Díaz del Ciervo, director 

del gabinete. Se le encargó la construcción al arquitecto Carlos Gui

nand, quien siguiendo las recomendaciones de los doctores Baldó y 

González Rincones, diseñó los aspectos médico-físico-estructurales 

de la futura institución. Guinand, Baldó y González Rincones forma

rían un excelente trío.

Con carácter visionario, Baldó observaba que debía idearse algo que 
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no fuera sólo un instituto asistencial sino que lo proyectado permitiera 

en un futuro desarrollar allí el Instituto Nacional de Tuberculosis, 

asiento de una escuela que pudiera algún día albergar y preparar el 

personal para investigar los grandes problemas que dentro de ese 

campo confrontaban.

Mientras se realiza la construcción del Sanatorio «Simón Bolívar», Bal

dó fue nombrado en 1934 Médico Jefe de las Salas de Tuberculosos 

del Hospital Vargas, donde fundaría un dispensario para la consulta 

externa. Para Baldó, la selección del material humano era vital, y así 

lo describe: El único camino era situarnos en el Hospital Vargas para 

poder estar dentro del medio estudiantil y no en el dispensario de sani­

dad en donde hubiéramos estado aislados. Allí, el gran capacitador 

escogió y seleccionó a los mejores candidatos, no sólo en conocimien

tos científicos sino en calidad humana. Eran verdaderos líderes, a 

quienes iría ubicando poco a poco en el resto del país para, de ese 

modo, ir comenzando a estructurar su proyecto de red. En el Vargas 

se practicaría la colapsoterapia en gran escala y la cirugía del tórax, 

especialmente la de reducción de volumen pulmonar. Baldó habría de 

contar para ello con la colaboración del eminente cirujano y condiscí

pulo, Pedro Blanco Gásperi.

En 1936 nace una nueva Venezuela. Se encuentra al mando del país el 

general Eleazar López Contreras, hombre culto, inteligente, progre

sista, quien decreta la creación 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 científicos que existían pa

ra la época: Pastor Oropeza, Darío Curiel, Martín Vegas y José Ignacio 

Baldó, entre otros. Ese mismo año nace la División de Tuberculosis 

con Baldó al mando. Para la fecha, existían en Venezuela los proble

mas inherentes a un país de casi un millón de kilómetros cuadrados 

con apenas 3.500.000 habitantes, con altas cifras de mortalidad por 

tuberculosis y escasa infraestructura sanitaria. Igualmente, existían 

sólo tres dispensarios antituberculosos de cierto relieve en todo el 

país, de los cuales dos se encontraban en la capital y uno en la ciudad 

de Maracaibo.

Ese mismo año, y dentro de la División de Tuberculosis, Baldó funda 

el Servicio Social, considerando a la tuberculosis más como un pro

blema social que un problema médico, hecho que ratifica al incorpo

rarse como Individuo de Número 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 

enseña, pues todos no pueden enseñar, 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 vocación de capacitador-educador-moldeador-forjador la tu

vo Baldó hasta el fin de sus días.

En 1937, Baldó forma la Sociedad Venezolana de Tisiología como or

ganismo integrador, consultor, orientador, libre de toda acción políti

ca, cuyo único y gran interés era la lucha antituberculosa. Se trata, 

además, del primer centro que organiza una biblioteca sobre dicha 

especialidad. Ese mismo año se funda la cátedra de Tisiología del 

Hospital Vargas, cuya jefatura la obtuvo Baldó a través de un concur

so de oposición 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 realizó en la ciudad de Caracas. En dicho Congreso se 

presentan dos ponencias fundamentales, una de las cuales versaba 

sobre los índices de infecciones tuberculosas en ciudades diferentes a 

Caracas y, la otra, sobre el resultado de la colapsoterapia en diversos 

centros de atención médica del país.

El 17 de diciembre de 1939 es inaugurado el Sanatorio Popular Anti

tuberculoso «Simón Bolívar» por el entonces Presidente de la Repúbli

ca, general López Contreras.

El 2 de mayo de 1940 abre definitivamente sus puertas aquella insti

tución que iba a ser la catedral de la Tisiología-Neumonología y Ciru

gía de Tórax nacional. Allí también iba a funcionar la División de 

Tuberculosis y el Instituto Nacional de Tuberculosis. El Sanatorio «Si

món Bolívar» habría de ser un centro normativo-operativo-asisten

cial-investigativo-docente, tal como lo expresara Baldó en su discurso 

inaugural: Aparte de su función hospitalaria, este instituto está desti­

nado a llevar la función de centro docente para el personal que debe 

trabajar en la campaña, y sus puertas verán partir, con confianza y se­

guridad, y con una buena preparación indispensable para el triunfo, a 

las futuras generaciones de jóvenes tisiólogos que irán a poner en la 

práctica y a difundir, por las más apartadas regiones del país, las en­

señanzas adquiridas.

Baldó señaló que se trataría de un sanatorio de carácter nacional y, 

para ello, contó con los servicios de los pioneros en Cirugía del Hospi
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tal Vargas. Trabajaron junto con él, como Jefes de Servicios, los docto

res Elías Toro, Julio Criollo Rivas e Isaac Pardo; también ingresan 

Rafael González Plaza, Raúl Soulés, Juvenal Curiel, denominados de la 

vieja guardia y, de la nueva guardia, Alejandro Príncipe, Víctor Gimé

nez, Juan Delgado Blanco, Rafael Fernández Ruiz, Ángel Larralde y 

Víctor Yéspica.

Sus primeros residentes fueron José Antonio Valero Martínez, César 

Rodríguez, José Prieto Casanova y Alberto Angulo Ortega. Se practi

caban las más avanzadas técnicas quirúrgicas para la época; la opera

ción de Jacobeus, la segmentotomía, la lobectomía y el plumpaje. Al 

mismo tiempo, Baldó trajo a Venezuela a la señora Johanna Borowsky 

como Jefa de Enfermeras, conocida cariñosamente como la «super», y 

a otro equipo de enfermeras alemanas para que adiestraran a las crio

llas, no sólo en los aspectos curativos sino profilácticos. 

Mediante la creación de la División de Tuberculosis nace una nueva vi

sión de la Medicina, muy innovadora para esa Venezuela, porque se 

integró la Medicina preventiva a la curativa, cuando antes sólo se 

practicaba esta última. Allí 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 últimas funcionan como lí

neas de diagnóstico, referencia y contrarreferencia, sobre la base de 

un sistema descentralizado pero siguiendo las normas del nivel cen

tral por su gran autoridad científica y mayor credibilidad.

A finales de 1940 se realizaron las Jornadas de Tisiología en la ciudad 

de San Cristóbal, estado Táchira, las cuales fueron las primeras activi

dades médico-científicas que se celebraban en Venezuela fuera de la 

ciudad de Caracas.

Luego, en 1943, se realiza el II Congreso Venezolano de la Tuberculosis, 

en el curso del cual Baldó expone los retos de la lucha antituberculosa 

en Venezuela y sus problemas, haciendo énfasis en los aspectos históri

cos–doctrinarios de la tuberculosis y la seguridad social.

En noviembre de 1943 se funda la Asociación Antituberculosa de Ca

racas, y Baldó la integra a la Federación de Ligas de otros estados del 

país, teniendo cada Asociación su autonomía administrativa pero si

guiendo normas de carácter técnico de acuerdo con la conveniencia 

nacional. Baldó partía de la premisa de que los problemas de salud 

eran nacionales pero aplicados a las regiones.

Por el carácter educativo y promotor que siempre lo caracterizó, 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, Baldó concibió en 1944 la idea de un 

himno que llenara esa finalidad. Esta iniciativa fue acogida por dos de 

nuestras destacadas personalidades artísticas y literarias en el país, 

los profesores Juan Bautista Plaza y Héctor Guillermo Villalobos, a 

quienes se les debe la música y la letra de la canción infantil para la lu

cha antituberculosa.

En 1945 emerge la primera estampilla de Navidad que se edita en el 

estado Zulia. Ese mismo año se coloca la primera piedra del Sanato

rio Infantil «Luisa Cáceres de Arismendi» donde, dos años después, se 

estrena la canción infantil con los coros del Colegio San José de Tar

bes y de la Escuela Normal «Miguel Antonio Caro».

En 1947 nace la Intendencia Hospitalaria en Venezuela, en manos del 

señor Guillermo Istúriz Graterol, hombre grande en inteligencia, inte

gridad y honestidad. Es él quien se encarga de modelar los paráme-

tros de una nueva organización elaborada con la dinámica que 

demanda toda administración moderna. Para Istúriz, el patrón era el 

paciente, la primera persona más importante del hospital. Fue un 

adelantado a su época: con máquinas enormes e incómodas de com

putación que funcionaban mediante tarjetas, mecanizó la administra

ción; conoció al dedillo el costo cama/día, el costo por servicio y el 

costo por sanatorio. Los sanatorios competían entre sí por gastar me

nos sin disminuir la calidad de su atención.

Junto a él y Jorge Soto Rivera, se inician en 1947 los cursos de Direc

tores e Intendentes de Hospitales para todo el país. Ese mismo año se 

dicta el primer curso de postgrado en Tisiología del cual se tenga noti

cia en Venezuela. Su primer instructor fue el doctor Rafael González 

Plaza; posteriormente le siguieron Argimiro Bracamonte y Carlos 

Ayala Páez. Se realizaron seis cursos en total, de los cuales saldrían 

los profesionales a integrar parte del equipo médico en los dispensa

rios antituberculosos y los futuros sanatorios que estaban en cons

trucción, tanto en Caracas como en el resto del país. Luego se 

dictaron los cursos de Tisiología Sanitaria que duraban un año.

En 1948 abre sus puertas el Sanatorio Antituberculoso de Maracaibo 

con Pedro Iturbe a la cabeza. Lo acompañaron los doctores Wintila 

Pérez Romero, Manuel Cuervo, Humberto Delgado Rivas, Ramón So

to Matos, médicos todos que harían historia en la sanidad zuliana.

En 1950 se inaugura definitivamente el Sanatorio Infantil «Luisa Cáce
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res de Arismendi», institución construida con base en la iniciativa pri

vada (José Loreto Arismendi, Martín Tovar Arismendi y Maximiliano 

Sosa Báez). Asimismo, se inicia la campaña de recolección anual con 

la estampilla de Navidad que, desde entonces, la Asociación Antitu

berculosa ha continuado realizando a través de los años de manera 

ininterrumpida.

A mediados de 1950, se inaugura la sede del Servicio de Laborterapia 

bajo la dirección del señor Germán Gil Gutiérrez que, con su lema «La 

alegría cura», lleva esparcimiento a los pacientes haciendo su estadía 

más agradable. Se les imparte educación acerca de su enfermedad, se 

les alfabetiza administrándoles instrucción primaria a los que la care

cían o la tenían incompleta, y se les capacitaba en joyería, encuaderna

ción u otros oficios, preparándolos 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

món Bolívar», uno de los pocos centros en el mundo donde se admi

nistrara dicho medicamento. Este fármaco, junto a la rifampicina, 

revolucionaría el tratamiento de la tuberculosis. En 1954 se inaugura 

la «Colonia Infantil de Las Adjuntas», donde irían a reposar y comple

tar su tratamiento los niños que requerían de un tratamiento más 

prolongado, permitiendo así abaratar los costos.

En 1955 abre sus puertas el Instituto Nacional de Tuberculosis con las 

secciones de Bacteriología, B.C.G., Anatomía Patológica, Exploración 

Funcional Cardiorrespiratoria, Administración y preparación de per

sonal. Me imagino el placer que sentiría el gran estratega José Ignacio 

Baldó al mostrar, en un plano luminoso que se inauguraría ese día en 

el primer piso, cómo se luchaba y se ganaba la batalla contra un ene

migo incansable –el bacilo de Koch– a través del diseño de las redes.

El año 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 así 

de aquellos hospitales tipo A que eran regionales, con personal y 

equipo para el diagnóstico diferencial de las enfermedades pulmona

res y endotorácicas, dotados para el tratamiento quirúrgico de las 

mismas, capaz de servir de docencia para el personal profesional y 

poder llevar adelante trabajos de investigación. A mediados de ese 

mismo año (1956) fue inaugurado el parque infantil, magnifica obra 

realizada por la Asociación Antituberculosa. Allí eran llevados los ni

ños hospitalizados para compartir festejos, actos culturales, premia
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ciones por su promoción a años superiores y, a la vez, permitirles 

recrearse, poniéndolos en contacto con la naturaleza y la rica varie

dad de la fauna venezolana que poseía el pequeño parque infantil. No 

tardó en comenzar a funcionar también la Cátedra de Tisiología y 

Neumonología del Hospital Universitario de Caracas, conformada 

por un equipo de docentes de primera línea: los doctores Rogelio Va

lladares, Luis Lozano Gómez, Gustavo García Galindo, Carlos Ayala 

Páez, Ángel Larralde y Alberto Angulo.

En 1958 nace de manera oficial el Bosque Escolar «Dr. Antonio José Uz

cátegui Bruguera», cuyo núcleo había emergido quince años antes con 

los escolares de Caracas que venían arborizando el Valle de El Algodo

nal. La finalidad de estas campañas había sido doble: por un lado, sem

brar conciencia ecológica y ambiental en la población infantil con el 

medio que los rodea y, por el otro, despertar un sentimiento de solida

ridad y afecto del niño sano hacia el niño enfermo, sentimientos tan es

casos en la Venezuela de hoy. La idea de arborizar El Algodonal partió 

del doctor Carlos Guinand, quien además de arquitecto tenía dotes de 

paisajista y que, al cambiar la vegetación del valle, totalmente agreste, 

por otra de más colorido y de variadas tonalidades, cumplía el designio 

de transmitirle más alegría y optimismo a los enfermos que se recluían 

en dichos centros.

En 1958 Baldó pasaría a ocupar la Jefatura de la División de Enferme

dades Crónicas y, para ese momento, la lucha antituberculosa contaba 

ya con catorce sanatorios y más de noventa y dos centros dispensado

res de atención específica para el tuberculoso. Venezuela contaba con 

casi seis millones de habitantes y la mortalidad había descendido a 22 

x 100.000, menos de 1/4 que cuando se había iniciado la lucha. Queda

ba demostrado, pues, que parte de la misión se había 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 América Latina.

Con el objeto de ampliar sus campos de acción a otras enfermedades 

respiratorias, tales como el asma, las micosis, enfermedades ocupa

cionales, neumonías, etc., la División de Tuberculosis habría de cam

biar su nombre en 1962 y pasaría a denominarse a partir de entonces 

«División de Tuberculosis y Otras Enfermedades Pulmonares». 

En 1965, con motivo de la celebración de los 25 años del Sanatorio 

"Simón Bolívar", Baldó pronuncia la siguiente frase: Han pasado 25 

años; aquí ha nacido todo y de aquí ha salido todo de la lucha antitu­

117 | La lucha antituberculosa en Venezuela



berculosa. Podríamos agregar que de El Algodonal ha salido todo y 

seguirá saliendo todo para el control de las enfermedades respirato­

rias en Venezuela.

En 1969, mediante los auspicios de la Organización Panamericana de 

la Salud y de la Organización Mundial de la Salud, se dictó el primer 

«Curso Internacional sobre Epidemiología y Control de la Tuberculo

sis», cuyo primer director fue el doctor Rogelio Valladares. Se dictaron 

un total de siete cursos y por ellos desfiló una pléyade de expertos en 

la lucha antituberculosa mundial, con alumnos que procedían de los 

más variados rincones de Latinoamérica y el Caribe.

En 1970 se inauguraría, 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 así a los 

lugares más apartados del país, beneficiando aún más a la comuni

dad venezolana.

Baldó fue un hombre de ideas y de acción tal como queda demostra

do en este recuento del papel que cumplió 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 llegó a ser un hombre sencillo y sincero que tenía por norte el le

ma: «Los frutos de la sabiduría deben ser para quienes la tienen y 

para quienes la necesitan».
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ILUSTRE MÉDICO SANITARISTA
Tulio López Ramírez
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Podemos afirmar que la salud pública venezolana, como ciencia 

médica aplicada a través de una organización 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

formación del gobierno nacional. Ello constituye el inicio en nuestra 

historia médico-sanitarista de lo que hemos denominado «período de 

afianzamiento institucional».

Para fortuna del país, este nuevo despacho ejecutivo fue puesto bajo 

la experta dirección del destacado médico Enrique Tejera, quien con 

gran acierto instituyó ideas y prácticas administrativas modernas, 

reforzadas por la tendencia, entonces en boga en Europa y luego en 

Norteamérica, de no considerar el proceso salud-enfermedad como 

una manifestación exclusivamente biológica. Para esa época, la 

Medicina había 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, para la implantación y desarrollo de su ideario, Tejera bus

có rodearse de inmediato de un grupo de profesionales sobresalien

tes en diversos campos de la morbilidad nacional, quienes con nuevos 

conocimientos científicos y técnicas administrativas de actualidad 

enfrentarían con éxito los cambios indispensables y positivos de las 

enfermedades frecuentes en la población.

Unos cuantos médicos especializados en diversas disciplinas confor

maron este grupo primario. Entre ellos se destacaron bien pronto 

tres, a quienes por la dimensión y frutos de sus competencias y fecun

dos trabajos hemos llamado el «Trípode Rector» del Ministerio. Ellos 

fueron: Arnoldo Gabaldón, Pastor Oropeza y José Ignacio Baldó. En 

reconocimiento a la verdad histórica debemos recordar que a este 

notable trío de sanitaristas la merideña Universidad de Los Andes les 

confirió, en 1972, el Doctorado Honoris Causa en Medicina.

Este ensayo está destinado, en su limitado espacio, a reseñar la tra

yectoria de Baldó como sanitarista y a rendirle un justo homenaje de 

enaltecimiento a su memoria con motivo de haberse cumplido,  hace 

pocos años, el primer centenario de su nacimiento. 
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Fundador y maestro de la lucha antituberculosa

Para reseñar ordenadamente las principales novedades introducidas 

y contenidas en las materias que son objeto de este epígrafe, convie

ne apuntar previamente los conceptos y orientaciones fundamenta

les sobre la Medicina europea y su práctica en los años durante los 

cuales Baldó se formó como tisiólogo.

Mucho antes, las investigaciones y trabajos de Pasteur, Koch y Kiebs, 

habían dado significación y máximo prestigio a la orientación etiopato

lógica de la Medicina, con predominio de ésta sobre un pensamiento 

anatomo-clínico caracterizado por su exclusivismo. En aquella época 

se desarrollaron espléndidamente tres disciplinas fundamentales de la 

«Patología científico-natural» –Anatomía Patológica, Fisiopatología y 

Microbiología–, las cuales establecieron las bases esenciales de la 

Medicina contemporánea.

Este proceso contribuyó, en gran parte, a lo que con razones históri

cas se ha dado en llamar «el sesgo social de la Medicina».

Según señala el eminente historiador español Pedro Laín Entralgo, en 

este fenómeno de la creciente socialización de la Medicina se deben 

considerar cuatro cuestiones:

1. La convicción, cada vez mayor, de que la adecuada asistencia médi

ca de la enfermedad 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 consideración económica del trabajo humano y el cálculo del 

rendimiento que la enfermedad hace perder a la comunidad.

3. El inexorable advenimiento de una sociedad «de masas» que exige 

dar al tratamiento médico una estructura social.

4. El descubrimiento de la extraordinaria importancia que la relación 

interhumana posee. 

Como hemos visto, la Medicina europea, en la que se formó Baldó 

como tisiólogo, ya proclamaba que los problemas de la salud y la 

enfermedad eran fenómenos colectivos, por lo cual no sólo cambió 

como ciencia sino también como profesión. Surgió el auge de la Higie

ne Pública y el doctor Baldó especializado en tisiología adquirió tam

bién el conocimiento especializado del médico sanitarista.

Conoce a fondo que la tuberculosis tiene una relación íntima con las 

condiciones de vida porque posee una patología individual y otra 

social; es decir, desde el punto de vista personal, el enfermo es un «ca
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so clínico» 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.

Baldó conoce que en Venezuela esta patología tiene una alta morbili

dad y mortalidad; que presenta importante incidencia en los grupos de 

20 a 45 años que son los de mayor capacidad productiva, y que su leta

lidad y cronicidad requieren atención especial en establecimientos hos

pitalarios que exigen grandes sumas presupuestarias. Estos y otros 

factores más planteaban que la tuberculosis era un problema difícil, 

cuya solución reclamaba una lucha intensa, dinámica y larga, en la cual 

debía desempeñarse una organización de carácter nacional.

El sanitarista en acción

Baldó vuelve de Europa potenciado por una voluntad de servicio, con 

la plena convicción de que la lucha contra la tuberculosis forma parte 

importante de la salud pública, 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 características demográficas, socioeconómicas, culturales y 

políticas de cada país. Ello es así porque la historia del universo pobla

cional en la que está amalgamada la Medicina y su práctica es funda

mentalmente la historia de la vida humana; de allí que la salud pública 

sólo tiene explicación e importancia cuando la situamos en el plano de 

las realidades nacionales en que se desenvuelve.

Podemos afirmar que cuando Baldó convertido ya en el sobresaliente 

tisiólogo que fue, pisa de nuevo su amada tierra nativa, lo hace también 

como un legítimo médico sanitarista. En Europa comenzaron a plas

marse en su mente los principios generales de la salud pública y su 

práctica: organización, estructuras administrativas y niveles de aten

ción de acuerdo con el grado de complejidad de los servicios, financia

miento y participación de la comunidad en la aplicación de las labores. 

El más fuerte ejército para librar la lucha contra esta intensa endemia 

de la tuberculosis bajo el mando de Baldó ya estaba en acción en la 

década de 1938-1947, en el campo de batalla donde más estragos 

hacía: el medio urbano, con buenos y prometedores resultados.
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MINISTERIO DE SANIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL.  SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS. 1956

NOMBRES	 TIPO	 Nº CAMAS	 UBICACIÓN

Simón Bolívar	 A	 293	 Caracas

José Gregorio Hernández	 B	 448	 Caracas

Luisa Cáceres de Arismendi	 A	 150	 Caracas

(Infantil)	 A	 150	 Caracas

Andrés Herrera Vegas	 B	 60	 Caracas

Padre Cabrera	 B	 120	 Los Teques

Alejandro Próspero Reverend	 B	 40	 Maracay

Bárbula	 A	 160	 Bárbula (Carabobo)

Lara	 A	 211	 Barquisimeto

Maracaibo	 A	 370	 Maracaibo

Oriente	 A	 260	 Cumaná

San Cristóbal	 B	 120	 San Cristóbal

Mérida	 A	 114	 Mérida

Ciudad Bolívar	 B	 57	 Ciudad Bolívar

Santa Ana	 B	 75	 Coro

		  2.478	 	

Las cifras aportadas por la División de Epidemiología y Estadística 

Vital del Ministerio ponen en evidencia que era grande la frecuencia 

que, sobre el conjunto de la mortalidad diagnosticada durante el año 

1938, presentaba la mortalidad por tuberculosis en todas sus formas 

en las principales ciudades del país. Así, el número 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 situación obligó a disponer de algunas camas para tuberculosos 

en ciertos hospitales existentes en el interior de la República 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 Bolívar (Hospital Ruiz y 

Páez); 80 en Valencia (Hospital Civil de Valencia); 8 en Puerto Cabello 

(Hospital Municipal); 2 en San Carlos (Hospital Isaías Herrera); 8 en 

Calabozo (Hospital Las Mercedes); 49 en Barquisimeto (Hospital 

Antonio María 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 Cumaná (Hospital Alca

lá); en San Cristóbal 38 (Hospital Vargas) y 43 (Hospital Antituberculo
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so); 2 en San Antonio (Hospital San Antonio); 24 en Trujillo (Hospital 

José Gregorio Hernández); 18 en Valera (Hospital Nuestra Señora de 

la Paz); en Maracaibo 44 (Hospital Quirúrgico y Maternidad) y 1 (Hos

pital Caribbean Petroleum); 6 en Bobure (Hospital Central El Carmen); 

y en Caracas 288 en el Instituto «Simón Bolívar» (T.B.C.); 446 en el Hos

pital «José Gregorio Hernández» y 10 en el Hospital Militar y Naval.

A pesar de que las estadísticas revelan también que la tuberculosis en 

todas sus formas iba descendiendo de lugar entre las principales cau

sas de muerte en los años siguientes, era manifiesto que todavía 

constituía un problema sanitario de importancia en el país.

Es en 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 reafirmó el doctor 

Zúñiga Cisneros como diputado en el Congreso Nacional mediante el 

siguiente dictamen: Que en donde no hubiese más que un médico, ese 

médico debe tener a su cargo no solamente la prevención sino tam­

bién la curación de las enfermedades. Para entonces ya Baldó había 

adoptado y respaldado la «doctrina sanitaria integralista» con su 

mayor propósito y alcance. En la práctica organizativa ministerial 

esto significó:

1. La incorporación de los sanatorios antituberculosos.

2. El servicio de especialidad médica para el trabajo de higiene escolar.

3. El tratamiento de los enfermos palúdicos.

4. La disponibilidad de camas para el aislamiento y curación de casos 

contagiosos de enfermedades venéreas.

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

rurales.

Para ese momento Baldó era un verdadero apóstol de la doctrina uni

taria integralista, por lo cual la Dirección de Tisiología impulsó sus 

actividades en la siguiente forma:

1. Promoción de la salud: educación sanitaria, promoción de la salud 

en los grupos más susceptibles.

2. Protección de la salud: inmunizaciones, descubrimiento de casos 

inaparentes de enfermedad, control de la tuberculosis con miras a su 

erradicación.

3. Restauración de la salud: atención médica ambulatoria, domicilia

ria e institucional (sanatorios y hospitales).

4. Rehabilitación física y adiestramiento institucional.

Desde los años cuarenta Baldó estudia y profundiza la idea de desa
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rrollar un plan integrado y coordinado de su programa de lucha que 

impone sobre todo las siguientes circunstancias:

1. Falta de una política nacional de atención antituberculosa extensi

va a todos los organismos que ofrecen servicios sanitarios.

2. Falta de integración de esa atención dentro de los programas 

nacionales y locales de salud.

3. Falta de un sistema de organización de lucha regionalizada, en 

estrecha integración con el organismo sanitario central.

4. Falta de investigación adecuada de los problemas epidemiológicos 

regionales y locales.

5. Falta de preparación conveniente del personal (profesional y auxi

liar) hacia los objetivos proyectados.

Todas estas implicaciones representan una etapa de madurez en la 

concepción organizativa del ideario baldosiano hacia la creación de 

las «redes sanitarias antituberculosas», las cuales constituyen una de 

las soluciones más valiosas y contundentes que hayan influido en la 

prevención, fomento, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la 

lucha contra la tuberculosis.

De estas redes se han derivado muchos progresos: la formación de 

equipos de trabajo con objetivos, planes y metas definidas, la evalua

ción nacional del trabajo realizado, la investigación clínica y epidemioló

gica, y la oportunidad manifiesta de que tanto los tisiólogos como otros 

especialistas y médicos generales practiquen una Medicina social.

Por razones de espacio, nos vemos limitados a resumir la composi

ción 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 tisiólogos con curso de postgrado de dos años de especialización 

y provistos de todos los recursos y equipos para el diagnóstico y tra

tamiento ambulatorio.

Red Secundaria. De nivel intermedio, dictada por el hecho de que no 

se podía atender el problema solamente a través de tisiólogos. Ello 

obligó a la formación de cursos medios de médicos higienistas o de «clí

nica sanitarista» de cuatro meses y medio de duración, capacitados no 

sólo en Fisiología y Neumonología sino en otros conocimientos clínicos 

(Puericultura y Pediatría, enfermedades transmisibles agudas, enfer

medades venéreas, lepra, enfermedades nutricionales, cáncer, enfer

medades cardiovasculares, higiene mental y ciertas endemias rurales).

Con propiedad, Baldó llamaba a esta red «la zona de seguridad» que 

125 | Ilustre médico sanitarista



operaba en dos niveles demográficos 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 epidemiológico que hace Baldó de 

que la onda infecciosa de la enfermedad invade hacia la periferia, lo 

obliga a crear esta red en la que trabajan los médicos rurales. Las 

medicaturas que atienden no están 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 población infantil (so

bre todo escuelas) la prueba de Mantoux y la vacunación BCG, y 

reserva cupos para quienes necesitan radiografía pulmonar.

Red Cuaternaria. Su formación obedecía al hecho de que todavía exis

tían millones de venezolanos carentes de asistencia médica. En efecto, en 

1961 había un 67 % de población urbana y un 33% de rural; notable dife

rencia que continuaría diez años más tarde aumentando un 10% más.

A medida que se hacía más eficiente y productivo este trabajo coordi

nado de lucha antituberculosa, la pesquisa de casos llevó el tratamien

to ambulatorio al medio rural disperso, lo cual obligó a establecer esta 

red con asiento en los Dispensarios Rurales. Comienza allí la historia del 

sobresaliente y exitoso trabajo sanitario que instituyó Baldó bajo el 

nombre de «Programa Nacional de Medicina Simplificada».

Medicina Simplificada: Acción Sanitaria

Desde la fundación del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en 

1936, algunas de las dependencias que tenían a su cargo la lucha con

tra las enfermedades endémicas de mayor significación epidemioló

gica comenzaron a extender de inmediato sus acciones hacia el 

medio rural. Tales actividades se llevaron a cabo mediante la utiliza

ción de un personal no profesional encargado de determinadas 

tareas de índole curativa (malaria, anquilostomiasis, lepra, fiebre 

amarilla). Pero es Baldó quien le da a los problemas de salud de la 

población rural una atención más amplia y vigorosa. En 1952 publica 

en el Boletín de la División de Tuberculosis N° 1 y 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 presencia no la 

provoca obligatoriamente si no concurren ciertos factores sociales 

que faciliten el proceso: susceptibilidad individual, hacinamientos en 
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malas viviendas, desnutrición, pobreza y aislamiento social. Enton

ces, el recurso para atender la salud de esta población reside en per

feccionar la organización sanitaria. Es así como el estudio aludido 

debe considerarse como el fundamento conceptual de lo que, diez 

años después, sustentará el origen e instauración del programa de 

Medicina Simplificada.

Sobre este programa sanitario –por su trascendencia nacional y 

repercusión internacional– han sido abundantes los juicios y alaban

zas de muchos destacados trabajadores de la salud pública1. 

La erradicación de la tuberculosis como tarea de planificación  
inmediata y acción futura

En un documento de trabajo presentado en las Discusiones Técnicas 

de la XIV Reunión del Consejo Directivo de la Oficina Panamericana de 

la Salud (México, D.F., 1964), Baldó plantea este problema con abun

dantes consideraciones y lo formula haciendo esta pregunta: ¿se 

puede aceptar la idea de la erradicación de la tuberculosis humana? Y 

comenta que después del uso de antibióticos y drogas, en 1958 el 

notable tisiólogo Carrol Palmer abordó esta cuestión en los siguientes 

términos: En los países en donde se han realizado grandes progresos 

no cabe duda de que las actividades antituberculosas en el futuro 

serán distintas de las realizadas en el pasado. No menos importante 

será el cambio que supone la substitución del objetivo de control de la 

enfermedad por el de erradicación. Creo que, en definitiva, no es posi­

ble sino obligatorio establecer la meta de la erradicación, en lugar de 

limitarse a una fase intermedia como la que indica el término control.

Mas adelante, el sanitarista estadounidense Fred L. Soper, uno de los 

más destacados en el mundo en problemas de erradicación de enfer

medades y líder indiscutible de la salud pública, expuso el problema 

con varias conclusiones fundamentales, entre las cuales figuran las 

siguientes:

1. La erradicación absoluta como meta realizable y urgente, eliminan

do los términos (el programa de control es sólo una cuestión de eta

pa); 2. la existencia de un sistema de coordinación nacional que esté 

sustentado en normas uniformes, con las mismas técnicas en lo epi

demiológico, educativo, administrativo y financiero de acuerdo con 

las necesidades; 3. la preparación de personal dentro del concepto 

de que la tuberculosis es una enfermedad erradicable, y 4. la estan

darización y simplificación de todos los procedimientos para facilitar 
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el entrenamiento de personal no profesional en rutina de identifica

ción, registro, supervisión y vigilancia de las personas infectadas y de 

sus contactos íntimos.

Al reconocer estas recomendaciones que podían ser aceptadas en los paí

ses en vías de desarrollo como el nuestro, Baldó las acogió con benepláci

to. No obstante, admitió con reserva algunas de estas observaciones, 

sobre todo en lo referente al hecho de que la tuberculosis ya no constituía 

en los países subdesarrollados un problema esencialmente de carácter 

social y económico, sino de salud pública y administración médica.

Si me he extendido en este punto más de lo que podría considerarse 

necesario es porque juzgo que el tema de la erradicación fue una cues

tión esencial en la concepción de Baldó dentro de su sobresaliente 

obra como sanitarista. Ello obliga a transcribir los fundamentos de sus 

ideas al respecto. Sobre esto opinó en el documento de trabajo de 

1964 antes citado: Las grandes campañas de erradicación contra la 

viruela, la malaria, la fiebre amarilla y algunas otras se han hecho con 

los métodos de campañas masivas especiales. A pesar de sus éxitos 

impresionantes, aun en el caso de la malaria, se ha demostrado que la 

campaña especial y masiva no puede ser por sí 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 consolidación (...). Esto no se puede lograr económi­

camente sino con una estructura de salud, aunque sea mínima (...). Por 

eso, recientemente, un grupo de estudio discutió en Ginebra sobre la 

integración de las campañas masivas en los servicios generales de 

salud. En cambio, en la tuberculosis, aun en países con gran atraso de 

organización sanitaria, no se podrá pensar provechosamente en su con­

trol si no se plantea una organización estructurada sobre los servicios 

generales de salud, cualquiera que pueda ser el grado de su desarrollo.

Cuando Baldó se refiere al tipo de servicios necesarios para el control 

de la tuberculosis, afirma: El control de la tuberculosis, así sea un pro­

grama mínimo de acción o el más avanzado plan de erradicación, 

necesita el apoyo de toda la organización sanitaria. A lo dicho se pue­

de agregar lo siguiente:

1. El servicio tiene necesidad de ser permanente, cualquiera sea su 

plan de acción y debe funcionar de manera fija dentro del servicio 

local de salud.

2. El servicio debe aspirar a cubrir la totalidad de la población en sus 

distintos niveles demográficos.
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3. Por la importancia de la tuberculosis como problema de salud 

pública, la no existencia de actividades locales en ese campo sería 

una falla fundamental.

4. La única manera de propender a mejorar la acción del control de la 

tuberculosis es delegando la responsabilidad en el servicio local, y

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 económicas.

Con lo anteriormente dicho queda claro el ideario fundamental en 

que Baldó basó la organización estructural de sus trascendentales 

redes sanitarias de lucha antituberculosa.

La tuberculosis como causa de muerte en Venezuela

El estudio epidemiológico y estadístico de las causas que con más fre

cuencia ocasionan la mortalidad de nuestra población es del mayor 

interés sanitario. Por ello, en esta ocasión, dicha materia será 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 prácticamente su totalidad. Debido a esta circunstancia, la tuber

culosis ocupó desde 1938 a 1951 uno de los puestos punteros de  

las causas de mortalidad diagnosticada del país, y es a partir del quin

quenio siguiente cuando experimenta una caída brusca debido al  

éxito obtenido por la campaña contra esta endemia. He aquí una 

representación estadística correspondiente al período 1938-1994:

AÑOS	 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 estadísticas de mortalidad por tuberculosis en todas sus formas 

revelan que dicha mortalidad era de elevada prevalencia en ciudades 

importantes del país, según se expone a continuación:
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CIUDADES AÑO 1938	 POR TBC	 % 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 comprendió la mortalidad por 

difteria, procesos tíficos, sarampión, tosferina y tuberculosis, reveló 

que esta última estaba muy por encima de las cuatro patologías infec

ciosas cuya incidencia registraba alta mortalidad.

A partir de 1955, los adelantos científicos alcanzados, la necesidad de 

afinar los procedimientos de diagnósticos etiológicos, 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 mención 

especial las micosis y otras patologías, hicieron que la División de 

Tuberculosis fuese ubicada en 1959 en el Departamento de Enferme

dades Crónicas e Higiene del Adulto, dirigido por Baldó.

Para que esto ocurriera, con anterioridad, en 1956, en el Primer Con

greso Venezolano de Salud Pública, una Comisión presidida por el 

doctor Baldó y formada por un grupo importante de directivos del 

Ministerio, presentó la Ponencia «Nuevos campos de acción de la 

salud pública venezolana», en la que hacían importantes considera

ciones y planteamientos entre los cuales figuraban: La acción sobre el 

medio físico, la lucha antiinfecciosa, el fomento y la restauración de la 

salud, actividades que caracterizan nuestra Sanidad, están todavía 

muy lejos de alcanzar la plenitud de su desarrollo, sin que pueda adu­

cirse que los éxitos logrados hasta la fecha justifiquen una disminu­

ción de actividades con la consiguiente disminución de recursos que 

les sirvan de base.

Ha sido tradición de la sanidad venezolana la de luchar específica­

mente contra enfermedades concretas, y la valoración de los resulta­

dos obtenidos se da también en cifras concretas de mortalidad y 

morbosidad para esa enfermedad.

Nuestra actual organización sanitaria, pese a la necesidad de ser 

reforzada, creemos ha alcanzado ese grado de madurez que permite 

abarcar nuevos campos de acción mediante la ampliación de sus pro­

gramas con vistas a problemas prácticamente enfocados al punto de 
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vista sanitario. Hacemos hincapié en lo sanitario para diferenciar esta 

acción de la puramente médica.

Y luego señalan con riguroso análisis los problemas que presentan: la 

nutrición, enfermedades cardiovasculares, cáncer, accidentes, salud 

mental, geriatría, higiene del adulto, las micosis, enfermedades dege

nerativas y educación sanitaria.

En su reciente trabajo de incorporación a la Academia Nacional de 

Medicina (1998)2, el destacado sanitarista doctor José Miguel Avilán 

Rovira hace un detallado estudio de la «Situación de salud en Vene

zuela según las estadísticas de mortalidad, 1940-1995», en el cual 

analiza la evaluación en el país de la mortalidad general y sus princi

pales causas. De este importante estudio es indispensable reproducir 

aquí uno de sus cuadros (Nº 4) y la opinión del doctor Avilán Rovira 

sobre la mortalidad por tuberculosis y su significativo descenso entre 

1940 y 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		  114,8	 70,5	 60,7	 50,9	 21,9	 12,1	 17,6	 13,8

Tripanosomiasis	 -		  0,6	 1,7	 3,8	 5,3	 4,7	 4,1	 3,9

Tuberculosis		  94,6	 61,3	 19,2	 11,2	 5,7	 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

Disenterías		  10,4	 4,8	 7,6	 2,8	 0,8	 0,8	 0,9	 1,0

Helmintiasis		  10,6	 10,2	 3,2	 2,3	 0,3	 0,6	 0,6	 0,5

Paludismo		  34,0	 4,4	 0,07	 0,08	 0,06	 0,13	 0,2	 0,22

Tétanos		  9,4	 9,0	 6,9	 3,4	 0,88	 0,55	 0,2	 0,15

Sífilis		  15,0	 14,8	 2,7	 0,9	 0,1	 0,1	 0,1	 0,13

Tosferina		  5,7	 4,9	 4,1	 0,9	 0,2	 0,4	 0,2	 0,1

Sarampión		  1,5	 3,8	 2,7	 8,2	 0,84	 1,6	 0,2	 0,01

Tíficas		  8,7	 3,2	 0,7	 0,1	 0,01	 0,02	 0,01	 0,0

Total		  309,1	 187,9	 108,3	 88,8	 37,3	 26,6	 32,5	 27,1
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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 tuberculostáticos en 1952, lo cual produjo un gran impacto 

en el tratamiento de la enfermedad. Mientras la tasa descendió  

en un 35% entre 1940 y 1950, el descenso aumentó a casi el doble 

entre 1950 y 1960. El doctor José Ignacio Baldó, Jefe de La  

División de Tuberculosis, logró aprobar medidas que evitaran la 

venta libre de los medicamentos, impidió su uso indiscriminado y 

aseguró su distribución hasta los enfermos de bajos recursos. 

Otras técnicas fueron la vacunación BCG, la campaña de erradica

ción de la tuberculosis bovina y la incorporación de la acción priva

damediante la ayuda prestada por las asociaciones antituberculo

sas. Llama la atención que la tasa de mortalidad por tuberculosis 

permanezca casi sin variación después de 1980 y a un nivel apre

ciable. Es posible que el repunte de esta enfermedad, observado 

en otros países, 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 II Congreso Venezolano de Salud Pública 

la ponencia sobre «Necesidades de personal para los servicios de 

salud en Venezuela», a cargo de Baldó, se plantea el problema de 

atención médica en el medio rural. Baldó propone la formación y 

utilización de un «perito sanitario». Como era de esperarse, la 

mayoría del gremio médico asistente se opuso abiertamente a esta 

proposición.

Tales consideraciones críticas no desalentaron a Baldó, quien como 

buen demo-epidemiólogo, conocía que el rápido crecimiento urbano 

que experimentaba Venezuela (en velocidad mayor a otros países 

latinoamericanos) era causado en gran parte por el éxodo rural. Así, 

en 1950, la población rural representaba el 46,2% del total; en 1961 el 

32,5% y, 10 años después, el 21,6%. Este fenómeno explica que el éxo

do migratorio mantuviera estática dicha población en 2.300.300 habi

tantes durante 35 años (1936-1971).

En 1961 Baldó hace un viaje de observación y de estudio al Territorio 

Federal Amazonas y, del conocimiento de sus muchos problemas sani

tarios, hace su aparición en 1962 el manual titulado «Instrucciones para 
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la atención de la salud en la población rural dispersa no profesional». 

Hemos llegado al final de estas consideraciones históricas, las cua

les nos han demostrado una serie coherente de juicios y acciones 

que confirman el dominio y habilidad de Baldó en el ámbito de la 

salud pública. Comienza a partir de aquí la extraordinaria historia 

del «Programa de Medicina Simplificada»3. Esta historia fue escrita 

detalladamente en noviembre de 1992 para celebrar las I Jornadas 

Nacionales Conmemorativas del XXX Aniversario del Programa, rea

lizadas en Puerto Ayacucho, Territorio Federal Amazonas. Fueron 

sus autores los médicos higienistas: Miguel Román, Oscar Lobo Cas

tellanos y quien esto escribe, y las enfermeras licenciadas Dilia 

Becerrit y Elena Silva.

En dicha ponencia («Programa Nacional de Medicina Simplificada: Desa

rrollo histórico», 1992) se reseña el origen, evolución, desarrollo, pre

paración de personal y actividades cumplidas en el siguiente orden: 

274 ambulatorios rurales en 1972; 1.889 en 1990 y 2.588 en 1997. En 

líneas generales tales actividades comprenden: atención materno-

infantil y planificación familiar; inmunizaciones contra las principales 

enfermedades transmisibles; toma de muestra del esputo; muestra 

de sangre para diagnóstico de sífilis; 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 cáncer de 

mama y cérvico uterino; saneamiento ambiental (promoción y pro

tección de fuentes de agua, construcción de acueducto rural y letri

nas, destrucción de basuras); higiene del hogar y alimentos; 

organización de cría de animales de granjas y huertos familiares; 

registro y envío de información estadística y epidemiológica y, 

sobre todo, educación para la salud, con énfasis en una nutrición 

adecuada.

Los límites de este trabajo nos impiden reseñar la importancia del éxi

to nacional alcanzado por este programa en sus 36 años de existen

cia. No obstante, en el cuadro que sigue, se visualiza la existencia 

(hasta 1997) de los ambulatorios rurales II y III en donde funciona la 

Medicina Simplificada.
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AMBULATORIOS RURALES TIPO II Y III POR ENTIDAD FEDERAL CON O SIN MEDICINA SIMPLIFICADA. POBLACIÓN 

ATENDIDA Y DISTRITOS SANITARIOS (Venezuela, 1997)

ESTADOS	 RURAL TIPO II 	RURAL TIPO I 		  POBLACIÓN	 DISTRITOS	 TOTAL

			   C.M.S. 	 S.M.S*	 CUB+. C.M.S		  A.R.I.**

AMAZONAS	 8	 67	 -	 11.952	 7	 67

ANZOÁTEGUI	 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

BOLÍVAR	 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

FALCÓN	 60	 85	 118	 46.861	 6	 203

GUÁRICO	 29	 95	 21	 76.456	 5	 116

LARA	 28	 169	 19	 184.494	 9	 188

MÉRIDA	 74	 114	 03	 76.019	 5	 117

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

TÁCHIRA	 23	 147	 --	 178.229	 9	 147

TRUJILLO	 70	 138	 91	 89.777	 5	 229

YARACUY	 17	 53	 5	 71.397	 5	 58

ZULIA	 6	 47	 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 

rural tipo I   / +CUB= Centro de Ubicación                    FUENTE: INFORMES DE MEDICINA SIMPLIFICADA

Quisiera concluir brevemente destacando que la máxima honra que 

puede tributársele a la inteligencia y memoria del doctor Baldó es su 

obra que aún perdura, por cuya convicción y fervor se constituyó 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
memoración de los XXX años 
del Programa en una Jornada 
de Trabajo de cinco días, que 
se celebró en Puerto Ayacu
cho (Territorio Federal Amazo
nas), en la cual tuvimos la 

honra de participar con una 
breve ponencia, de las dedica
das a revalorizar aquel progra
ma por su significación e 
importancia. En vista de su va
lor intrínseco, la Oficina Sani
taria Panamericana local 
dispuso recoger tales trabajos 
en una publicación testimo
nial, en febrero de 1993.

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

3 El tema de la Medicina Sim
plificada ha sido cuidadosa
mente desarrollado en este 
libro por los doctores Luis Jo
sé González Herrera y Oscar 
Lobo Castellanos (N. del E.).
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Los inicios

Al regresar el doctor José Ignacio Baldó a Venezuela, después de 

haber realizado sus estudios de especialización en Europa, comienza 

la primera etapa de la salud pública en nuestro país. En los años cua

renta, Venezuela era un país eminentemente rural; más del 70 % de la 

población estaba ubicada en centros poblados menores de 10.000 

habitantes, con una alta dispersión de pequeños asentamientos aisla

dos entre sí y muy distantes de los centros del poder. Esta situación 

se fue revirtiendo en los siguientes treinta años: así, para el curso del 

año 1961, esta relación se presenta en sentido contrario, con un 30% 

de población rural que abarcaba aproximadamente 2.445.000 habi

tantes distribuidos en 23.694 centros poblados menores de 1.000 

habitantes, de los cuales existían 20.735 por debajo de 200 habitan

tes que sumaban 1.358.617 personas, lo cual nos indica la alta disper

sión de nuestra población 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 

año, y representaban los principales problemas de salud pública. El 

entonces recién creado Ministerio de Sanidad y Asistencia Social 

emprendió una lucha frontal contra estas patologías, encargándosele al 

doctor Baldó la responsabilidad de la lucha antituberculosa en el país. Se 

creó así el Instituto Nacional de Tuberculosis. Los sanatorios antitubercu

losos en las principales ciudades del país como puntales del Programa 

Nacional de Tuberculosis fueron concebidos a manera de ensayo; así, 

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 la lucha 

antituberculosa», lo cual facilitó las actividades del programa: quedaba 

establecida así la Red Primaria en la Capital de cada estado, la Red 

Secundaria en la sede del Distrito Sanitario, que correspondía general

mente a un Centro de Salud, la Red Terciaria en las medicaturas rurales 

de aquel entonces (hoy ambulatorios rurales tipo II) y, por último, se con

sideró la rectificación del Dispensario Rural (ambulatorio rural tipo I) 

como ampliación de la red a nivel cuaternario por ser este establecimien

to de salud el último eslabón de avanzada en la ampliación de cobertura 

del sistema de salud.

Por otra parte, se fueron formando los médicos higienistas, mediante 

cursos muy cortos de clínicas sanitarias y salud pública, los cuales los 
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capacitaba para el manejo clínico y epidemiológico de las enfermeda

des transmisibles, enfermedades agudas de la Pediatría, de la Fisiolo

gía, Dermatología sanitaria, enfermedades nutricionales y ciertas 

endemias rurales. Estos médicos formados para dirigir un centro de 

Salud (hospital tipo I) eran responsables a su vez del Distrito Sanitario 

donde tenían 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. Éstos contaban con laboratorios, rayos 

X y camas de hospitalización presupuestadas. 

Sin embargo, por debajo de estas poblaciones cubiertas con asisten

cia médica, existían otras cuya atención en salud habían sido las más 

deprimidas por no contar con este profesional de la Medicina, sino con 

un personal auxiliar de enfermería, casi siempre sin ningún tipo de 

preparación o con un mínimo de entrenamiento en materia asisten

cial. Su trabajo se limitaba a estar presente en la visita eventual del 

médico de la medicatura rural más cercana para auxiliarlo en la con

sulta de carácter curativo. La enfermera auxiliar aplicaba las inyeccio

nes indicadas, realizaba las curas de primeros auxilios y repartía 

alguna medicina por orden médica, luego se retiraba a su casa sin nin

gún otro tipo de actividad. El trabajo preventivo no existía.

Esta situación preocupaba al doctor Baldó, al observar que un tercio 

de la población del país localizada en el medio rural no contaba con 

un servicio idóneo de carácter asistencial.

Se conocieron algunas experiencias realizadas por parte de eminentes 

sanitaristas, al delegar algún tipo de prácticas curativas en personal 

auxiliar no profesional dentro del ámbito de su campo de acción, pero 

éstas no tuvieron permanencia en el tiempo por falta de un debido con

trol y persistencia en los proyectos. Podemos recordar, por ejemplo, la 

experiencia del doctor Armando Castillo Plaza en la entonces recién 

creada Región Sanitaria de Aragua, la del doctor Arnoldo Gabaldón 

con el personal auxiliar de Malariología, la del doctor Jacinto Convit 

con el personal de campo de la División de Lepra o la del doctor Rume

ro Isaac Díaz, con los servicios curativos prestados en las regiones sel

váticas por el personal auxiliar de la División de Fiebre Amarilla y Peste. 

Es así cuando en marzo del año 1961, con ocasión de celebrarse el II 

Congreso Venezolano de Salud Pública, el doctor Baldó 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 Baldó 

desarrolló el capítulo referente al problema de la Medicina en el 

medio rural; en él propuso un personaje que atendiera el dispensario 

rural al cual denominó «perito sanitario», que tendría como modelo el 

«Feldsher» utilizado en los países de la desaparecida Unión Soviética, 

o el «ayudante médico» de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

para algunos países subdesarrollados. Este perito sanitario se definía 

como un agente de salud, quien por delegación podría realizar el 

diagnóstico y tratamiento de enfermedades frecuentes en su medio, 

fácilmente reconocibles y que no implicara ningún riesgo para los 

pacientes. Se elaboró así un programa que contenía 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 consideró muy 

riesgoso, por el temor de crear un grupo de empíricos o curanderos 

que, de hecho, ya existía en algunas comunidades, sin ningún control 

y que, a la larga, pudiera tener un efecto negativo.

Sin embargo, el doctor Baldó no se dio por vencido con esta negativa 

sino que, por el contrario, organizó una expedición junto con los doc

tores Martín Vegas y Rafael Medina para estudiar la factibilidad de su 

proyecto en el Territorio Federal Amazonas que, en ese entonces, era 

uno de los más atrasados y deprimidos de todas nuestras  entidades 

federales, con presencia de numerosos grupos étnicos indígenas en 

comunidades aisladas, extendidas en este vasto territorio de 180.000 

km2. Tuve el honor y la suerte de participar en esta expedición. 

Remontamos con muchas dificultades el río Orinoco, hasta la comuni

dad Yanomami de Platanal. No avanzamos más porque muy cerca de 

allí se encuentran los raudales de Guahorivos que interrumpen la 

navegación en el Alto Orinoco. Al regreso, a la altura de la comunidad 

Tamatama, se encuentra ese extraordinario fenómeno de la divisoria 

de las  aguas del Orinoco con su afluente, el Brazo Casiquiare, a través 

del cual navegamos hasta San Carlos de Río Negro. Fueron cuarenta 

días de arduo trabajo, pero que dieron los resultados esperados, 

puesto que pudimos demostrar la necesidad de crear un modelo de 

atención de salud a las comunidades rurales y dispersas donde es 

imposible que llegue el médico.

Se elaboró y se presentó al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social 

un informe de esta experiencia, a la vez que se le encomendó al doc
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tor Emilio López Vidal, eminente sanitarista con gran experiencia en 

el trabajo de campo, la tarea de redactar un pequeño manual norma

tivo, con lenguaje sencillo y de fácil comprensión para su implementa

ción por parte del personal auxiliar seleccionado. Dicho manual 

recogía las orientaciones, pautas y procedimientos de las diferentes 

divisiones del Despacho de Sanidad para los programas que se desa

rrollaban en esa época, y su primera edición fue publicada en 1962.

Una vez hechos los ajustes y correcciones al Proyecto, en marzo del 

año 1963 fue presentada en la ciudad de Barinas, con motivo de la 

celebración de la XVIII Asamblea Ordinaria de la Federación Médica 

Venezolana, una ponencia cuyo título era: «Estudio de los problemas 

sanitario-asistenciales de la población rural dispersa». Acompañaron 

en esta presentación al doctor Baldó, los doctores Carlos Luis Gonzá

lez, Pedro Guédez Lima, Víctor Obregón Gavidia y el suscrito.

En esta Asamblea se delinearon magistralmente todos los compo

nentes del «Programa» –su doctrina, sus bases y fundamento– que se 

llamaría «Medicina Simplificada», título que por sí sólo es una defini

ción, ya que está implícito el sentido de la minimización del acto 

médico por delegación a un personal no profesional con conocimien

tos muy reducidos desde el punto de vista académico, pero que no 

podría entenderse como «una simple Medicina». Por otra parte, que

dó claro que este modelo de atención sólo se implementaría en el 

medio rural en comunidades menores de mil habitantes, y que el per

sonal que se capacitaría sería un Auxiliar de Medicina Simplificada y 

no un Auxiliar de Enfermería; sería, además, un trabajador adscrito al 

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y laboraría sólo en el dis

pensario rural (ambulatorio rural tipo I); por tanto, estos auxiliares 

serían parte del equipo de salud y no sustituirían a otro personal.

Apoyo del gremio médico al «Programa de Medicina Simplificada»
Después de discutida la ponencia, la Federación Médica emitió la 

siguiente resolución:

La XVIII Asamblea Ordinaria de la Federación Médica Venezolana

1. Acoge para su estudio permanente la ponencia titulada «Estudio de 

los problemas sanitario-asistenciales de la población rural dispersa». 

Felicita a sus autores por la solución lógica y nacionalista presentada 

en dicho trabajo y espera que el Comité Ejecutivo reciba sistemática­

mente el resultado de sus experiencias a fin de consolidarlas en bene­

ficio de la colectividad venezolana.
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2. Reafirma el interés demostrado desde su creación por el grave pro­

blema que para el país significa la atención sanitaria-asistencial de los 

habitantes rurales, que alcanzan hoy, aproximadamente un tercio de 

la población.

3. Considera que el complejo problema de la población rural debe ser 

resuelto por medidas destinadas a modificar fundamentalmente los 

factores socioeconómicos determinantes y que cualquier sistema de 

asistencia médica es solamente una contribución, a fin de disminuir el 

desequilibrio causado por estos factores.

4. Expresa su convicción de que las soluciones propuestas en la 

ponencia no podrán ser llevadas a cabo eficientemente a menos que 

se cumplan los principios doctrinarios y se apliquen los procedimien­

tos técnicos y administrativos indicados en ella.

5. Apoya los programas de «Medicina Simplificada» expuestos en la 

ponencia, el desarrollo de los cuales deberá ir precedido por la crea­

ción 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 aprobación de las modificaciones a la Ley de Ejercicio de 

la Medicina con vistas a lograr la asistencia del médico recién egresa­

do al medio rural.

7. Reconstituye la «Comisión de Salud» de la Federación Médica Venezo­

lana, a fin de que oriente el criterio del gremio médico y lo mantenga 

informado, por lo menos anualmente, sobre los aspectos del problema.

Por otra parte, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social ratificó su 

posición 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

dó una comunicación en los siguientes términos:

República de Venezuela, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social –

Dirección de Salud Pública– Caracas, 20 de septiembre de 1963, Nº 

24, Señor Dr. José Ignacio Baldó. Presente. El Despacho de Sanidad y 

Asistencia Social ha tenido conocimiento de la general aceptación 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 población rural dispersa» de la cual usted es 

co-autor, presentada a la XVIII Asamblea de la Federación Médica 

Venezolana, celebrada recientemente en Barinas.
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Con particular satisfacción me es grato extenderle los parabienes del 

despacho y los míos 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 también 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 contribución al mejoramiento de la atención 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 prosiguió con los  

cursos de preparación de personal que ya se habían iniciado en el 

Territorio Federal Amazonas. En esta nueva etapa los cursos comen

zaron ya con la aprobación por parte de la Federación Médica Vene

zolana en los estados Guárico, Aragua y Apure en 1964 y, 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 

incorporación 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 harán 

en 1970; Táchira en 1971; Bolívar y Monagas en 1972; Mérida, Delta 

Amacuro, Miranda y Cojedes en 1975; Lara y Anzoátegui en 1976; 

Sucre en 1977 y Falcón en 1978. Para 1997, el Programa seguía funcio

nando en todos los estados de la República, con una cobertura de 

1.700.536 habitantes, atendidos por 2.084 ambulatorios rurales tipo I. 

Para 1998 se cumplieron 36 años de haberse iniciado esta magnífica 

experiencia, cuyo impacto ha sido reconocido a escala internacional, 

despertando especial interés por parte de la Organización Mundial 

de la Salud y, particularmente, de la Oficina Sanitaria Panamericana, 

motivando a esta última a tomar el Programa como modelo para apo

yar a otros países en el desarrollo de experiencias similares.

Organización y funcionamiento del «Programa de Medicina Simplificada»
La fase operativa del Programa se fundamenta en el principio admi

nistrativo de la delegación 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 guía 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 dedicación 

exclusiva para su comunidad, por lo cual es imprescindible que sea 

residente de la misma, ya que esa población no cuenta con otro 

recurso asistencial.

Sus acciones están respaldadas por una supervisión permanente y, 

de ser necesario, por servicios de apoyo de complejidad creciente en 

los diferentes niveles de atención, de ser necesario, para la referencia 

de casos. Se estima que un auxiliar puede atender una población de 

hasta mil habitantes y abarcar un área de influencia directa cuyos 

límites están determinados por un máximo 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 I que le correspondan, así como 

el procesamiento y análisis de la información estadística; también se 

encuentra a cargo de evaluar el rendimiento del Programa en función 

del cumplimiento de las metas propuestas, su correspondiente 

impacto en la modificación de los indicadores tradicionales de morbi

lidad y mortalidad, así como su eficiencia dado su carácter de base 

primaria para la vigilancia epidemiológica.

Actividades que desarrolla el Auxiliar de Medicina Simplificada

Las acciones de este Programa están orientadas hacia los principales 

problemas de salud en la comunidad.

Proporciona los servicios preventivos, curativos y de fomento de la 

salud y pone en práctica, de la forma más sencilla, los principios del 

Servicio Nacional de Salud, con su Unidad de Comando y la integra

ción de las siguientes actividades:

• Atención materno-infantil y planificación familiar.

• Inmunización contra las principales enfermedades previsibles 

mediante vacunas.

• Saneamiento ambiental.

• Educación para la salud.

• Tratamiento de las enfermedades y traumatismos.

• Pesquisas, seguimiento de casos, tales como tuberculosis, lepra, 

malaria y cáncer de mamas y cérvico-uterino.

• Participación en la organización y desarrollo de la comunidad.
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• Coordinación intersectorial.

• Orientación en la construcción de huertos familiares.

• Registro y envío de información epidemiológica.

• Toma de muestras para exámenes de laboratorios.

• Realización de visitas domiciliarias y escolares.

En conclusión, podemos afirmar que la «Medicina Simplificada» no es 

otra cosa que la actividad médica llevada a su mínima expresión, y la 

podemos definir como «la prestación de servicios básicos de salud a 

la población rural por intermedio de personal auxiliar del médico, 

dentro de una jerarquización de servicios que asegure la supervisión 

y referencia continua».
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La Medicina Simplificada es la prestación de servicios básicos de sa

lud a la población rural por intermedio de personal auxiliar del médi

co, dentro de una jerarquización de servicios que asegura la 

supervisión y referencia.

Para poder llevar a cabo el «Programa de Medicina Simplificada», el 

doctor Baldó puso en práctica, una vez más, su estrategia muy parti

cular de «vender» sus ideas, informando acerca de ellas y repitiéndo

las en todas las instituciones y a personas con poder de decisión que, 

de alguna manera, pudieran ejercer su influencia en la solución del 

problema. Utilizaba todos los medios: información oral, visitas de 

campo, reuniones, informes escritos, puntos de cuenta, ponencias, 

etc. Como resultado de este trabajo de divulgación, aquellos que lo 

acompañamos en sus labores podíamos apreciar que todos exponía

mos las ideas que él quería llevar a la práctica: no le importaba la pa

ternidad de las mismas sino su ejecución.

Al explicar el Programa, Baldó señalaba: Sólo 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 aplicación y el al­

cance de los servicios prestados. Al lado de una Medicina desarrollada 

que lleva en sí la complejidad del adelanto de las técnicas 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 atención médi­

ca permanente, no sólo por la carencia de recursos, sino por la tenden­

cia de querer usar las mismas formas clásicas de ejecución o de 

ejercicio, lo que ha tenido como consecuencia el abandono del proble­

ma por la imposibilidad de resolverlo.

Es al amparo de la Medicina desarrollada, que con carácter 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 

o en funciones de supervisión, así como también de las instituciones en 

sus diferentes niveles de atención1.

El optimismo y convicción del doctor Baldó de que el Programa era 

una solución inmediata, mientras las enseñanzas impartidas en los 

departamentos de Medicina Preventiva daban su fruto, lo hizo expo

ner lo siguiente en el prólogo al Manual para la atención de la salud en 
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la población rural dispersa en su segunda edición, aparecida en agos

to de 1962: No abrigo ningún temor en delegar racionalmente servi­

cios de atención médica a un personal auxiliar debidamente 

controlado, cuando hoy existen 208 medicaturas rurales articuladas a 

unas 77 redes secundarias, dirigidas por médicos que han hecho el 

Curso Medio de Higienistas, y cuando simultáneamente estamos asis­

tiendo a un resurgir de nuestra Medicina con los primeros resultados 

que están alcanzando en los centros hospitalarios del interior del país, 

mediante la savia juvenil que ya están definiendo en dichas institucio­

nes, los aportes de los primeros cursos de postgrado.

Han existido muchas experiencias sobre la delegación de aspectos 

curativos de la Medicina en personal auxiliar, aunque todas efímeras 

y de carácter local o regional; pero el establecimiento de un progra

ma debidamente organizado y planificado, de desarrollo continuo, 

permanente y de carácter nacional, corresponde sólo al doctor Baldó 

y a sus colaboradores médicos y de enfermería.

Hablando sobre este tema, el doctor Rogelio Valladares apuntaba lo 

siguiente: Una vez más el doctor Baldó ve claro el problema, propo­

ne soluciones y las lleva a la práctica. Permítaseme, al respecto, se­

ñalar una experiencia. Cuando realizaba la pasantía de campo del 

Curso de Médicos Higienistas en el Hospital de Barquisimeto, al en­

contrar que no se cumplían las normas, pregunté al doctor Leopoldo 

García Maldonado, (directivo del curso) la razón por la cual lo que 

nos enseñaban en el curso no se llevaba a la práctica en los hospita­

les. Él me contestó: En Venezuela sólo hay dos personas que llevan a 

la práctica lo que dicen: los doctores José Ignacio Baldó y Arnoldo 

Gabaldón.

Es también conveniente resaltar el gran interés que el doctor Baldó 

daba a los pequeños detalles. Al escoger el personal de enfermeras 

graduadas que trabajarían en el Programa, decía que su mentalidad 

debía adecuarse a esta nueva manera de pensar y hacer las cosas, co

mo lo era el trabajo en el medio rural disperso y, en sentido figurado, 

se le oía decir a las enfermeras que van a trabajar en el medio rural, 

hay que quitarles un poco de almidón 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,  

regionalización y distritalización, integración de actividades, perma

149 | Estudio preliminar



nencia del servicio, centralización normativa y descentralización eje

cutiva, supervisión y evaluación.

La jerarquización 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 sólo aspectos o grados de una sola Medicina.

Los requisitos para una Medicina Simplificada son:

1. La existencia del Servicio Cooperativo de Salud o Región Sanitaria.

2. La preparación de personal auxiliar y orientación doctrinaria del 

personal médico y de enfermeras.

3. La supervisión periódica y permanente de las auxiliares en sus 

nuevas funciones.

4. El establecimiento de un sistema organizado de referencia.

Actividades

La revolucionaria idea del doctor Baldó permitió al personal de enfer

mería de los dispensarios aplicar sus conocimientos en el desarrollo 

de actividades de primeros auxilios, visitas domiciliarias, charlas, re

ferencias, construcción de letrinas, registro de natalidad y mortali

dad, exámenes de laboratorio, vacunaciones, control pre y post natal, 

infantil, preescolar y escolar, saneamiento ambiental, educación para 

la salud, construcción de huertos familiares y coordinación con otros 

organismos2.

El problema del brujo y de la comadrona

El doctor Baldó sostenía en relación con el problema del brujo lo si

guiente3: La mejor manera de luchar contra el brujo no es atacándolo, 

ni criticándolo, sino demostrando que nuestros sistemas son más 

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 

médico. El brujo está fuertemente unido por nexos sentimentales a la 

población, ya que todos tienen las mismas creencias y supersticiones, 

temores y angustias; al prestarle especial atención a éstas, el brujo es­

tá haciendo un tratamiento sicosomático, sistema que aún no es to­

mado en cuenta por algunos profesionales.

Por consiguiente, tenemos que proceder con mucha paciencia y com­
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prensión 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 prácti­

cas tradicionales por unas de Medicina científica de primeros auxilios.

Por otra parte, sobre las comadronas4 expresaba: La necesidad que 

han tenido de atender los partos, les ha dado cierta experiencia; pero 

justo en esta práctica tienen, por lo general, malas costumbres o hábi­

tos que ponen en peligro al recién nacido y a la madre. Para evitar en 

parte este riesgo, es conveniente enseñarles lo que se debe hacer y lo 

que NO se debe hacer, ganar su amistad y ofrecerles ayuda.

Odontología simplificada

No descuidó el doctor Baldó el problema de la Odontología y, en tal 

sentido, presentó en el II Congreso Venezolano de Salud Pública la po

nencia titulada «El problema de la Odontología en el medio rural»5. En 

este trabajo se refirió a la tesis de la División de Odontología Sanitaria 

del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, la cual sostenía que la 

mortalidad dental provocada por las caries es factor determinante de 

la salud de los niños y causa principal del ausentismo escolar, factor 

importante de vejez prematura en un apreciable número de individuos 

desdentados extemporáneamente. Baldó hacía notar que cualquiera 

que fueran los planes llevados a cabo para resolver estos problemas, 

las mayores dificultades radicaban en la escasa formación recibida 

por el odontólogo. La carencia de una conciencia preventiva y sanita

ria ha estado presente hasta ahora, tanto en la Odontología como en 

la Medicina, pues ambas escuelas han orientado la enseñanza en for

ma curativa e individualista, sin esforzarse por crear en el médico o en 

el dentista la actitud necesaria para la solución de los problemas en 

todos los sectores socioeconómicos de la colectividad.

Debido a la ausencia casi absoluta de personal profesional de Odon

tología en el medio rural, el problema revestía dramática gravedad. 

Hizo un llamado a este gremio para preparar personal subprofesional 

con el fin de delegar en él la aplicación de primeros auxilios odontoló

gicos a toda la población.

Para ello, sostuvo entrevistas con los directivos de la División de 

Odontología y les propuso la elaboración de un aporte para incluirlo 

en el Manual de Medicina Simplificada. A pesar de estar de acuerdo 

con los planteamientos del doctor Baldó, 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 

empíricos.

En la octava edición del Manual se encuentra inserto ya un amplio  

capítulo sobre la materia, el cual incluye los primeros auxilios en 

Odontología.

Repercusión del Programa a escala nacional6 
En septiembre de 1964 una Comisión integrada por los doctores José 

Ignacio Baldó, Rafael Rísquez Iribarren y Oscar Lobo Castellanos, 

presentó su informe anual ante la XIX Asamblea Ordinaria de la Fede

ración Médica Venezolana, reunida en San Cristóbal, estado Táchira, 

siendo aprobado por unanimidad. A su vez, la Comisión designada en 

la Asamblea para estudiar el informe anterior, expresó entre otras 

consideraciones: Esta Comisión considera que los programas experi­

mentales de Medicina Simplificada desarrollados hasta ahora en  

algunas regiones del país, 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 

resolución de Barinas7. Igualmente, 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 

Resolución de Barinas.

A medida que el Programa se fue desarrollando, las experiencias de tra

bajo de la Medicina Simplificada evidenciaron en 1967 una situación de

ficitaria en las medicaturas rurales, las cuales nos eran ya conocidas y 

que denominamos «zona de inseguridad». Esta problemática fue elevada 

a la XXII Asamblea Ordinaria de la Federación Médica Venezolana, en 

septiembre de 1967, y estudiada en una Mesa Redonda. Sus conclusiones 

y recomendaciones fueron aprobadas8. Este hecho, unido a la ratifica

ción por la FMV de los planteamientos formulados en la ponencia  

presentada en la Asamblea de Barinas (1963), contribuyó de manerade

terminante a la convalidación del Programa de Medicina Simplificada an

te el gremio médico venezolano.

El «Programa de Medicina Simplificada» nació de una necesidad por 

aumentar la cobertura de la atención a la salud en general y de algunos 

programas en especial, tal como el control de la tuberculosis, para así 

cumplir con el propósito muy sentido por muchos sanitaristas de llevar 

la atención médica en forma oportuna al medio rural disperso.

No hay duda de que al poner en práctica en la forma más sencilla la 
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unidad de comando, la integración de actividades y la claridad en el 

funcionamiento de los niveles de atención, 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

dos los aspectos y un innegable impulso en la firma de los convenios 

entre el Ministerio de Sanidad y las diferentes entidades federales 

para la creación y organización de los servicios cooperativos. Se or

ganizaron y crearon así 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 Apure y 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 y, posteriormente, para las demás entida

des donde se implantaría.

En el estado Apure se realizó una intensa preparación de personal en 

todos los niveles, especialmente de los médicos que iban a dirigir los 

distritos sanitarios. Se organizó el Servicio de Cirugía y se nombró un 

cirujano y un anestesiólogo con curso de postgrado. Se crearon los ser

vicios de Anatomía Patológica, Cardiología y Gastroenterología, diri

gidos por médicos con sus respectivos postgrados.

Para el año 1990, el Programa se estaba realizando en 21 de las 23 

entidades federales en que se encuentra dividido el país. Existen 

2.395 ambulatorios rurales, en 1.889 de los cuales se encuentra fun

cionando el Programa (83%), y éste atiende a una población  de 1 mi

llón 505 mil 345 habitantes, de los 4 millones 665 mil 476 del total de 

la población rural del país (33%)9.

En relación con las actividades realizadas es conveniente reconocer el 

favorable impacto del Programa; así podemos observar que para el 

año de su inicio, las actividades que llevaban a cabo las auxiliares de 

enfermería de los dispensarios rurales se limitaban a unas pocas ac

ciones –como se señaló anteriormente– que no contribuían a aten

der las necesidades de salud de la comunidad mientras que, en 

materia de primeros auxilios, las actividades eran nulas, situación 

que se modificó a la raíz de la implantación del Programa.

Sólo al revisar una representativa muestra recogida a lo largo de dieci

séis años 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 auxilios10.
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Las cifras del siguiente cuadro hablan por sí solas de la importancia y 

el beneficio que ha traído el Programa:

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA AUXILIAR DE MEDICINA SIMPLIFICADA (PERÍODO 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.- Construcción de letrinas	 134	 14.023	 -	 14.157

7.- Nacimientos registrados	 3.034	 108.666	 56.532	 168.232

8.- Examen de orina	 39	 374.213	 -	 374.252

9.- Otras acciones de laboratorio	 975	 108.544	 -	 109.519

10.- Vacunaciones	 78.277	 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 aceptación internacional del «Programa de Medicina Simplificada» 

podría medirse por la reacción favorable manifestada, en forma oral y 

escrita, por los asistentes a eventos internacionales; por el envío de 

observadores y becarios de diferentes países por parte de la Organi

zación Panamericana de la Salud (OPS), Organización Mundial de la 

Salud (OMS), Organización Latinoamericana de Asociaciones Antitu

berculosas y el gremio médico latinoamericano; por la confrontación 

e invitación del personal del Programa por parte de la OPS a fin de ex

poner la experiencia, dictar cursos, conferencias y otras actividades, 

en varios países de América Latina e islas del Caribe; por la visita a 

nuestro país del personal directivo de la OMS para conocer el funcio

namiento del Programa, entre ellos su director general, doctor H. 

Mahler; 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 

creación de la Atención Primaria. 

En este sentido, fue evidente la participación de Venezuela en las reu

niones preparatorias de México, Costa Rica y Washington; en la reu

nión de Alma Ata (U.R.S.S., 1978) y en el Seminario Latinoamericano 
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«Utilización de auxiliares y líderes comunitarios en Programas de Sa

lud Rural», patrocinado por la OPS y celebrado en Maracay, estado 

Aragua, en 1974. Por último, merece citarse la participación de Cana

dá en la investigación realizada en Venezuela por parte de la Escuela 

de Salud Pública (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 país11.

Visitantes extranjeros

Con motivo del «Programa de Medicina Simplificada» visitaron nues

tro país (durante los años 1973-1979) 105 personas, de las cuales 46 

eran médicos, 48 enfermeras, 4 bioanalistas y 7 de otras profesiones, 

procedentes de los cinco continentes. De estos visitantes, 9 eran Mi

nistros de Salud. El año en que se recibieron más visitantes fue 1963 y 

el país que envió mayor número fue Brasil. Le siguieron Colombia y 

Estados Unidos. Seis países enviaron personal perteneciente a 8 uni

versidades.

La Oficina Panamericana de la Salud OPS-OMS  
y el «Programa de Medicina Simplificada»

En la década de los sesenta, la gran mayoría de los países de América 

Latina estaba en la búsqueda de estrategias a fin de extender la co

bertura de los servicios de salud a la población rural, las cuales fueron 

plasmadas en el «Segundo Plan Decenal de Salud para las Américas 

de la Década del Setenta», refrendado luego por los Ministros de Sa

lud de la región. Este Plan destacaba, entre otros aspectos, la necesi

dad de la extensión de la cobertura.

De acuerdo con lo expresado por el doctor José Aria Paganini en la 

Publicación Científica Nº 519 de la OPS (1990), a pesar de todos esos 

intentos y preocupaciones por la salud pública, los avances logrados 

fueron mínimos, siendo Venezuela uno de los países que logró concre­

tar una experiencia en este sentido. El éxito obtenido mediante el «Pro­

grama de Medicina Simplificada» despertó el interés de la OMS y, de 

manera especial, de la OPS, motivando a esta organización a tomar el 

Programa como modelo para apoyar a otros países en el desarrollo 

de experiencias similares.

El apoyo brindado por la OPS desde el inicio del Programa ha sido in

negable. En la década de los setenta, este apoyo se expresó a través 

de becas concedidas al personal de enfermería a fin de que realizara 
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estudios de licenciaturas, maestría, cursos de planificación y de ac

tualización en universidades del exterior. En la década de los noventa, 

la cooperación estuvo dirigida al fortalecimiento del Programa, apo

yando la realización de cursos de Medicina Simplificada en los esta

dos Apure y Táchira, y fomentando la celebración de reuniones 

nacionales con el personal de supervisores e instructoras.

El gran esfuerzo realizado por el doctor Baldó para planificar, organi

zar y poner en marcha el «Programa de Medicina Simplificada» dio 

sus frutos al ser objeto de múltiples reconocimientos y elogios nacio

nales e internacionales, y al ser escogido como modelo para ponerlo 

en ejecución en otros países.

Consideraciones finales

Situación actual del «Programa de Medicina Simplificada»

El deterioro de la asistencia médica en el país 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 sólo parcialmente, o no se cumplen.

Es recomendable reforzar la conducción del Programa a escala cen

tral, a fin de mantener el cumplimiento de las normas en los entes 

descentralizados mediante una supervisión efectiva y constante. 

Concebimos la descentralización como una centralización normativa 

y una descentralización ejecutiva. Si esto no se cumple, estaríamos 

dándole paso a la anarquía.
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BALDÓ Y LA MEDICINA INTERNA
Otto Lima Gómez
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Fui alumno y amigo de José Ignacio Baldó. Colaboré con él en su visione

ra empresa de organizar en la Facultad de Medicina de la Universidad 

Central de Venezuela, los cursos médicos de postgrado. Junto a Baldó y 

otros distinguidos profesores de la Facultad de Medicina, formé parte de 

la Comisión que fue designada en 1959 por el Consejo de la Facultad de 

Medicina con la aprobación 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 páginas como profesor que fui de la «Clínica Médica A» en 

el Hospital Vargas, en la oportunidad en que se inició la enseñanza de 

postgrado de Medicina Interna en el país, a través del curso que por su 

iniciativa emprendieron las Clínicas Médicas del Hospital de la Ciudad 

Universitaria y del Hospital Vargas, dirigidas entonces por los profesores 

Henrique Benaím, Augusto León y por mí mismo.

El 20 de diciembre de 1936, día de su recepción en la Academia Nacio

nal de Medicina, pronunció el doctor Baldó su discurso1, y cito a con

tinuación algunos párrafos del mismo:

(...) En mi concepto, se está haciendo lucha antituberculosa cada vez 

que una buena ley logra mejorar la condición de vida del obrero, 

aumentando el salario y disminuyendo las horas de trabajo. 

(...) Así se llegará al verdadero enfoque de la lucha antituberculosa, y 

en general de toda higiene social, para alcanzar su máxima conquis­

ta que es, según 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 resumió la idea central del mismo:

Una enfermedad social no puede combatirse sino con remedios sociales.

Estas citas subrayan la concepción que guió su obra como médico y 

sanitarista. Él supo comprender desde un principio, y a partir de su 

sólida formación como especialista de la Patología Pulmonar, que el 

problema de la enfermedad era mucho más amplio e indisociable de 

la comunidad en la cual viven los enfermos.

Su campaña contra la tuberculosis lo condujo a la lucha contra diver

sas enfermedades que carecen de una prevención primaria. Organi

zada la primera, es obvio que él se debía proponer abordar la 

segunda. Ello no era posible si no se mejoraban los recursos hospita

larios del país. Sin buenos servicios generales en los hospitales y sin 

recursos anatomopatológicos adecuados no se podría avanzar.

160 | Baldó y la medicina Interna



En 1956 la ponencia de Baldó y sus colaboradores, conocida como 
«Nuevos campos de acción de la salud pública en Venezuela»2 señaló 

el camino para las nuevas vías de acción que se imponían al Ministerio 

de Sanidad y Asistencia Social en Venezuela.

En esta ponencia se hizo énfasis en que debían mantenerse las cam

pañas sanitarias existentes; pero al mismo tiempo se advertía que 

era urgente enfocar nuevos problemas planteados por un grupo  

importante (tanto cualitativa como cuantitativamente) de enfermeda

des que incluían sobre todo el cáncer, las enfermedades cardiovascu

lares, los accidentes y la patología renal, aún no sometido a profilaxis.

En la misma ponencia se destacó la importancia de actuar sobre es

tas enfermedades agrupándolas en función de la similitud de los me

dios de acción preventivos empleables y no utilizando los criterios 

médicos clásicos basados en las especialidades médicas.

Era indispensable elaborar nuevos programas, mejorar los hospitales 

y ampliar la formación de personal, ya iniciada en diversos campos a 

nivel del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Desde el Departamento de Enfermedades Crónicas e Higiene del 

adulto, Baldó organizó el plan de acción.

En la reunión de la Sociedad Venezolana de Salud Pública del día 31 

de julio de 19593, argumentó extensamente sobre la necesidad de 

ampliar los cursos médicos de postgrado como elemento inicial para 

promover la salud del país. Su preocupación por mejorar la formación 

de patólogos y especialistas médicos se fundamentaba en una certe

ra visión del papel que debían ocupar los hospitales generales y, en 

particular, sus servicios de Anatomía Patológica y Medicina Interna 

para mejorar la calidad de los actos médicos, así como para aglutinar 

en departamentos los servicios hospitalarios. No se podía luchar con

tra el cáncer sin buenos servicios de Anatomía Patológica; tampoco 

se podían establecer las bases para estudiar y enfocar diversas enfer

medades sin prevención primaria, con hospitales que funcionaran en 

malas condiciones, con personal inadecuado y con servicios desarti

culados en un momento en que, además, se incrementaban las espe

cialidades médicas.

Baldó fue el catalizador de estas ideas. Su visión del futuro sobre la 

salud del país fue primordial para la adscripción de la Escuela de Salud 

Pública a la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Vene

zuela, gracias a una estrecha colaboración y comunión de ideas que se 

logró entre las autoridades sanitarias y el Decanato de la Facultad.
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Los profesores que para entonces ejercíamos la jefatura de varias cáte

dras de clínica médica no vacilamos en darle apoyo a Baldó, y nos com

prometimos en tal sentido a iniciar la enseñanza 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 Educación Médica (Mérida, 1959)4 preparé 

junto con Augusto León, la ponencia sobre cursos de postgrado, y en

tre las conclusiones de la misma destaqué las siguientes:

- Estimamos de urgencia la organización de cursos de radiólogos  

generales, inmuno-bacteriólogos, anatomo-patólogos y médicos  

internistas.

- Suscribimos enteramente las conclusiones a las que llegó la Socie

dad Venezolana de Anatomía Patológica en su reunión de Barquisi

meto en relación con la formación de patólogos de acuerdo con la 

ponencia presentada por José Ignacio Baldó.

- Las clínicas médicas universitarias deben afrontar con responsabili

dad el deber insoslayable que plantean los requerimientos sanitarios 

del país en materia de médicos internistas y dar todo su apoyo a la 

organización inmediata de los cursos respectivos.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela se 

venía gestando desde hacía algunos años un movimiento integralista 

que culminó con la fundación de la Sociedad Venezolana de Medicina 

Interna5,6. Esta Sociedad pretendía ser un contrapeso al enorme 

desarrollo de las especialidades médicas cuyas bondades y benefi

cios eran indudables a la luz del progreso científico, pero que entraña

ban el potencial peligro de fragmentar la Medicina y los hospitales  

en servicios aislados. Las repercusiones de esta situación sobre la 

Medicina preventiva eran indudables si no se lograba una integración 

adecuada de los especialistas. Esto lo comprendía Baldó muy clara

mente. Por ello apoyó el desarrollo de la Medicina Interna como disci

plina integradora y procuró la organización de los departamentos 

respectivos en los hospitales.

Era evidente entonces, como ahora, que el progreso de la Medicina 

hacia la especialización era indetenible, pero no era menos cierto que 

una visión horizontal del proceso morboso desde la intimidad del 

organismo hasta sus determinantes socio-culturales era igualmente 

indispensable. Las corrientes psicosomáticas, muy en boga en aque

lla época, y el impacto de los factores psicosociales en la enfermedad, 

no podían ignorarse.
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Por todo ello, no es de extrañar la coincidencia que existía entre los 

profesores de Clínica Médica y el doctor Baldó, surgiendo de allí la 

estrecha colaboración que mantuvimos con él.

Queda por analizar si se cumplieron todos los objetivos de aquellos 

planes y propósitos 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 propó

sitos en el futuro.

El desarrollo de la Medicina Interna en Venezuela fue uno de los pro

ductos de esta comunión de ideas y del trabajo armónico que se lo

gró, gracias a la iniciativa y esfuerzo de José Ignacio Baldó, entre el 

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, la Facultad de Medicina de 

la Universidad Central de Venezuela y las Cátedras de Clínica Médica 

que iniciaron la enseñanza del Postgrado de Medicina Interna en 

Venezuela en 1959.
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LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y LA OBRA DE BALDÓ
Juan José Puigbó
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El objeto del siguiente capítulo es destacar la importante contribución 

del doctor José Ignacio Baldó al dominio de la disciplina cardiológica y 

a la organización y desarrollo de la lucha contra las enfermedades car

diovasculares en el país.

Del predominio de la patología infecciosa  
al de las enfermedades crónicas no infecciosas

El resultado de la lucha antituberculosa en el país, cuyo adalid había 

sido el doctor José Ignacio Baldó, fue la reducción de la cifra de mor

talidad por tuberculosis en el lapso comprendido entre 1925 y 1957, 

sobre todo a partir del empleo de los agentes quimioterapéuticos co

mo la estreptomicina (1946), el PAS o ácido para-aminosalicílico (1946) 

y la isoniacida (1952). La introducción de las sulfamidas, de la antibio

terapia y de otros agentes anti-infecciosos a partir del año 1945 hasta 

el año 1959, había contribuido también a la reducción de la mortali

dad producida por la neumonía (excepto en la infancia), la gastroente

ritis, la fiebre tifoidea, la disentería, el paludismo, la difteria, la sífilis y 

otras afecciones de índole infecciosa.

Pero, contrario a esta disminución de la patología infecciosa y de la 

mortalidad, incluyendo la infantil, se comenzaban a observar en Ve

nezuela –al igual que en la mayor parte del mundo occidental– un in

cremento de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Al 

fenómeno del aumento real, se aunaba una mayor precisión obtenida 

en el diagnóstico, en el empleo de una nomenclatura uniforme, en el 

uso de una mejor clasificación de las enfermedades cardiovasculares, 

así como también una mayor precisión de la etiología lograda en los 

certificados de defunción. Otro renglón en el cual se observaba un in

cremento de la mortalidad era en el campo de las afecciones neoplá

sicas. El efecto global sobre la duración de la vida había sido, sin 

embargo, el de un aumento del promedio de vida del venezolano. Es

te cambio en el tipo de patología ocurrido ameritaba la adecuación 

asistencial correspondiente.

Un discutible privilegio

Al referirnos al campo de las enfermedades cardiovasculares, es me

nester apuntar que nuestro país ha sido víctima de un triste privilegio, 

en razón de que:

1. Como país en vías de desarrollo, el perfil de las enfermedades car

diovasculares comprende aquellas relacionadas con la deplorable si
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tuación socio-económica en que se encuentran los estratos sociales 

de menores ingresos. Como prototipos de estas enfermedades  

figuran la fiebre reumática que había experimentado un descenso 

significativo en los países desarrollados –pero no así en el medio ve

nezolano– y la enfermedad de Chagas, otra dolencia relacionada con 

la pobreza y 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 países desarrollados, 

somos víctimas de la enfermedad coronaria, la cual se relaciona con 

la sobrealimentación o con una alimentación defectuosa, como se  

observa en los estratos sociales de mayores recursos. Es decir, pade

cemos de una distribución bipolar de las enfermedades cardiovascu

lares, ligadas tanto a la miseria como a la abundancia, de acuerdo con 

el nivel de ingresos de la población.

Las enfermedades cardiovasculares habían pasado a constituirse en

tonces en la primera causa de muerte del adulto venezolano y en la 

segunda causa de mortalidad general en el país. 

Ésta era la situación que se encontraba planteada en Venezuela para 

el año 1958. Era necesario adecuar las estructuras, los programas y 

las actividades del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social a la lucha 

contra las enfermedades cardiovasculares y contra el cáncer.

La Fundación «Centro Nacional de Cardiología» (1948-1963)

Desde el año de 19481 empezó a gestarse, por iniciativa de los docto

res Bernardo Gómez, profesor de la Cátedra de Clínica Cardiológica, 

Carlos Gil Yépez, profesor de Clínica Semiológica, y un grupo de pro

fesores pertenecientes a la Cátedra de Cardiología del Hospital Var

gas (los doctores Gilberto Morales Rojas, Juan José Puigbó, Eloy 

Dubois, Eduardo Hirschhaut, Rubén Jaén Centeno), junto con distin

guidas personalidades del mundo económico y cultural, la constitu

ción de una Fundación sin fines de lucro conocida con el nombre de 

«Centro Nacional de Cardiología» y cuyo objeto (según sus estatutos) 

era, textualmente, «contribuir al desarrollo de las actividades en el 

dominio de las enfermedades cardiovasculares en el triple aspecto de 

la investigación, docencia y asistencia». También tendría por objeto la 

colaboración con organismos encargados de la lucha contra las enfer

medades cardiovasculares, cuyas normas técnicas orientarían las ac

tividades de la Fundación, cooperando también con las asociaciones 

similares existentes en la República o en el exterior, y las que se cons
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tituyeran en el futuro. Esta Fundación desarrollaría las actividades 

cardiológicas específicas en una ampliación ad hoc del Servicio de 

Cardiología del Hospital Vargas.

Este Centro funcionó bajo el patrocinio de la Cátedra de Clínica Car

diológica de la Universidad Central de Venezuela y del Servicio de 

Cardiología del Hospital Vargas, y mediante el soporte económico 

mencionado.

Se implantó 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 Cardiología y de la Uni

versidad Central de Venezuela.

En 1955, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social creó el Servicio 

Sanitario de Control de Enfermedades Cardiovasculares, iniciativa del 

doctor José Ignacio Baldó, con la finalidad de incorporar la lucha con

tra las enfermedades cardiovasculares a los programas de salud pú

blica y, también, como reconocimiento a la labor cumplida por el 

Centro Nacional de Cardiología.

El Centro tenía como objetivo: 1. la preparación de personal tanto  

médico como técnico; 2. el desarrollo de los modernos métodos de ex

ploración cardiovascular, incluyendo el cateterismo cardíaco y la angio

cardiografía, así como la actualización de los métodos tradicionales de 

diagnóstico, electrocardiografía, radiología, las exploraciones funcio

nales cardiorrespiratorias y algunas técnicas de laboratorio, y 4. la pro

moción de la cirugía cardiovascular.

En septiembre de 19572 se produce el traslado de la Cátedra de Clíni

ca Cardiológica y del Centro Nacional de Cardiología del Hospital Uni

versitario de Caracas. Un mes más tarde, en octubre de 1957, se inicia 

el primer curso de postgrado de Cardiología en el país, con una dura

ción de dos años.

El Departamento de Enfermedades Crónicas e Higiene del Adulto (1959-1962).
El doctor José Ignacio Baldó, en su condición de Médico Jefe de la  

División de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares, había sido 

designado a partir de 1958 por la Dirección de Salud Pública del Mi

nisterio de Sanidad y Asistencia Social, a fin de llevar a cabo «una 

nueva orientación y reorganización del Despacho en el campo de las 

Enfermedades Crónicas»3. La creación de este Departamento era la 

consecuencia natural del cumplimiento, por parte del Despacho, de 

las conclusiones y recomendaciones insertas en la ponencia titulada 
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«Nuevos campos de acción de la salud pública venezolana», presen

tada en el I Congreso Venezolano de Salud Pública y durante la III 

Conferencia Nacional de Unidades Sanitarias que tuvo lugar en Ca

racas, en 1956.

En dicha ponencia se reconoció que las enfermedades cardiovascula

res y el cáncer constituían problemas de salud pública que requerían 

acción inmediata y las cuales debían atenderse sin menoscabo de las 

otras luchas sanitarias, limitando las creaciones a organizaciones nor

mativas, de preparación de personal y de coordinación.

Los objetivos del Departamento de Enfermedades Crónicas e Higiene del 

Adulto eran: 1. coordinar las Divisiones que agrupaba, y 2. promover la 

lucha contra el cáncer y las enfermedades cardiovasculares.

Las divisiones incluidas en el Departamento eran seis: 1. División de 

Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares, 2. División de Lepra,  

3. División de Venereología, 4. División de Oncología, 5. División de 

Enfermedades Cardiovasculares y 6. División de Higiene del Adulto.

Para 1959, el Departamento de Enfermedades Crónicas, bajo la con

ducción del doctor Baldó, postulaba la necesidad de poner en marcha 

los primeros programas para la lucha a escala nacional contra el  

cáncer y 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 

pragmático 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 índole que pudiesen cambiar favorable

mente el curso de la historia natural de estos padecimientos.

El problema crucial que se planteaba era la preparación de personal. 

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social obtuvo el apoyo decidido 

de la Facultad de Medicina en los planes destinados a la creación de 

los cursos de postgrado. El Ministerio de Sanidad ponía en práctica el 

principio de la «interrelación de todos los servicios del Estado» y sos

tenía –como señalaba Baldó– el postulado planteado desde 1935, a 

través de toda la historia del Despacho, según el cual se consideraba 

que la preparación de personal constituía el problema fundamental al 

cual era preciso abocarse.
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Las bases de la lucha cardiovascular

Para el año 1958, el doctor Baldó4,5,6 diseña las líneas generales de 

orientación del Despacho de Sanidad en la lucha contra las enferme

dades cardiovasculares a escala nacional. 

El programa comprendería la creación de la División de Enfermeda

des Cardiovasculares, por resolución del Ministerio de Sanidad y 

Asistencia Social con fecha 1º de julio de 1959, adscrita al Departa

mento de Enfermedades Crónicas e Higiene del Adulto. El doctor 

Bernardo Gómez, profesor de la Cátedra de Clínica Cardiológica, 

pasó a desempeñar el cargo de Médico Jefe de aquella División, la 

cual fue, a partir de 1959, la respuesta oficial para enfrentar el de

safío planteado por la primera causa de mortalidad y letalidad en 

el adulto venezolano.

Sus funciones, en un sentido lato, consistían en las de ser el organis

mo rector, encargado de planificar, organizar, dirigir, coordinar, con

trolar y evaluar las actividades que habrían de ejecutar los servicios 

locales de salud pública (hospitales, unidades sanitarias, centros de 

salud y medicaturas rurales), a objeto de alcanzar los propósitos fun

damentales definidos en el programa de lucha nacional contra las en

fermedades cardiovasculares, ya definidas en líneas anteriores como 

la primera causa de muerte del adulto venezolano y la segunda causa 

de mortalidad general.

También comprendería las siguientes funciones: 1. elaborar las nor

mas de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, utilizan

do una nomenclatura y clasificación uniformes que se aplicarían a 

escala nacional a los fines de la campaña; 2. supervisar para unifor

mar criterios, mejorar el trabajo y recolectar información a fin de rea

lizar la medición estadística, con la intención de señalar las directrices 

necesarias para la campaña nacional; 3. preparar al personal médico; 

4. investigar clínica y epidemiológicamente, y 5. educar desde el pun

to de vista sanitario.

Los cursos de postgrado en Cardiología

Estos cursos fueron destinados a la formación de los especialistas 

cardiovasculares, quienes debían ubicarse dentro de la organización 

cardiológica en los servicios hospitalarios o «Centros Cardiovascula

res Zonales» que integraban la denominada «red primaria». Dentro de 

la estructura de la División de Enfermedades Cardiovasculares se ins

taló la «Sección de Docencia de Postgrado», encargada de coordinar 
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y desarrollar, en estrecha colaboración con la Cátedra de Cardiología 

de la Facultad de Medicina, los cursos de postgrado en Cardiología.

En lo que respecta al personal no médico, su preparación se dirigió a 

formar al personal técnico de rayos X, electrocardiografía, explora

ción funcional cardiopulmonar, hemodinamia, laboratorio, enferme

ras especializadas y dietistas.

Los cursos medios de salud pública

Estaban destinados a suministrar a los cursantes los criterios básicos 

necesarios para el diagnóstico cardiológico, así como el conocimiento 

de las entidades nosológicas de mayor importancia y frecuencia en el 

país, apelando a los datos obtenidos por el examen clínico y radiológi

co. Los médicos que asistían a estos cursos medios de salud pública 

pasarían luego a ocupar su posición 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 cardiológica

A partir de 19597,8,9 la organización cardiológica estaba integrada por:

1. El organismo rector, la División (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 desempeño de las labores del Consejo Directivo y las Secciones 

Administrativas, de Estadística y de Biblioteca.

2. Las redes cardiovasculares.

2.1. La Red Primaria: se instalaron en los hospitales generales del 

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social los denominados «Centros 

Cardiovasculares Zonales» o «Centros Zonales» en donde se dispo

nía de los requisitos de personal, equipo y técnicas que permitieran 

el diagnóstico, tratamiento e investigación clínica y epidemiológica. 

En estos Centros se utilizó una nomenclatura y clasificación unifor

me con el fin de obtener datos acerca de la morbilidad, los cuales, 

aunados a las estadísticas de mortalidad registradas por el Depar

tamento de Epidemiología y Estadística Vital, permitían obtener un 

mejor conocimiento sobre la magnitud y distribución de estas enfer

medades en el país y orientar así las acciones que debía desarrollar 

la División. En los Centros se aplicarían las normas y procedimientos 

elaborados para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades 

cardiovasculares, y se debían preparar las fichas epidemiológicas 
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así como el suministro de la información correspondiente a la Sec

ción de Estadística de la División.

Estos Centros cardiovasculares primarios se organizaron en las capi

tales de estado o en algunas de sus ciudades más importantes que 

contaran con 25.000 habitantes o más, 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 cardiólogos denominados «cardiólogos de zona», egresados 

del curso de postgrado nacional de Cardiología.

Debían cumplir las siguientes labores: 1. de asistencia, dentro de las 

cuales se hacía hincapié en el diagnóstico precoz y en la búsqueda de 

casos en las etapas iniciales del padecimiento; 2. de investigación clí

nica y epidemiológica, especialmente dirigida a la obtención de datos 

sobre la morbilidad cardiovascular; 3. de docencia, a fin de contribuir 

con las tareas de formación del personal de apoyo necesario para 

cumplir fines específicos; 4. de coordinación, 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 educación sa

nitaria a la población, para despertar en la comunidad la conciencia 

de la necesidad de colaborar en la lucha cardiovascular.

Esta red de servicios cardiovasculares hospitalarios se encontraba 

atendida por el personal debidamente preparado por la División co

rrespondiente, ajustándose a las normas establecidas y que, bajo su 

supervisión, constituiría el centro neurálgico de la lucha sanitaria asis

tencial, con funciones similares a los servicios equivalentes del Depar

tamento de Enfermedades Crónicas en los campos de la tuberculosis, 

la venereología y la lepra.

Estos Centros tendrían, además, la misión de extender su acción fue

ra del centro en donde se encontraba su asiento hospitalario para  

establecer, en forma planificada, la debida articulación con los hospi

tales distritales y locales. Además 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

sión de estos Centros corría a cargo del Director de la División y del 

Adjunto Administrativo, quienes efectuaban visitas periódicas 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 Pública, debidamente 

entrenados para la lucha a ese nivel, valiéndose de la enseñanza clíni

ca recibida y, en general, disponiendo del auxilio de los rayos X.

Estos Centros permiten intensificar y ampliar el área de acción de la 

lucha contra las enfermedades cardiovasculares. Las funciones co

rrespondientes son: 1. la atención 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. la remisión al centro de la red primaria de aquellos casos que en su 

nivel no tuviesen solución; 3. el seguimiento de los pacientes que ha

yan sido referidos a la red primaria; 4. la búsqueda de casos y de for

mas incipientes de cardiopatía y 5. el registro y el archivo, mediante 

el cuidadoso control y la notificación periódica a la División, emplean

do formularios ad hoc. De esta forma, dichos centros se convierten en 

productores de estadística 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 pequeñas, eran atendidos por médicos a los 

cuales también se les mejoraba su preparación mediante el segui

miento de los cursos medios, con miras a que pudieran establecer 

un diagnóstico sindromático y aplicar el tratamiento básico, ajus

tándose a las pautas contenidas en el manual especialmente elabo

rado para las medicaturas rurales. Los integrantes de esta red 

podían solicitar el asesoramiento requerido a los centros secunda

rios o primarios.

El Consejo Directivo o Asesor de la División  
de Enfermedades Cardiovasculares (1959-1974)

Como quedó anteriormente señalado, la División de Enfermedades 

Cardiovasculares fue creada el 1º de julio de 1959, por resolución 

emanada del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y adscrita al 

Departamento de Enfermedades Crónicas e Higiene del Adulto.  

El doctor Baldó se encontraba al frente del Departamento de Enfer

medades Crónicas del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en 

tanto que el doctor Bernardo Gómez pasó a ocupar el cargo de  

Director y Médico Jefe de la División de Enfermedades Cardiovascu

lares, siendo su posición académica la de Profesor de Cardiología 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 Baldó y Gómez, se integró el Consejo Di

rectivo o Asesor de la División de Enfermedades Cardiovasculares10, 

con la finalidad de elaborar el programa de la lucha nacional contra 

las enfermedades cardiovasculares, contribuir al diseño de los pro

gramas epidemiológicos, proceder a la organización de la red asisten

cial cardiológica y brindar asesoría en los campos de la asistencia, 

docencia e investigación, así como en el desarrollo de los procedi

mientos técnicos requeridos. En síntesis, tenía a su cargo el dar cum

plimiento a las tareas específicas de la División y la elaboración de las 

políticas de salud pública en lo referente al ámbito cardiovascular a 

escala nacional.

El primer Consejo Asesor quedó integrado de la siguiente manera: el 

doctor Baldó, en su condición de Médico Jefe del Departamento de 

Enfermedades Crónicas e Higiene del Adulto y Asesor-Director Gene

ral del Programa Cardiovascular; el doctor Gómez, Director Médico 

Jefe; el doctor Iván Ferrer, como Adjunto Técnico Administrativo, y los 

doctores Carlos Gil Yépez, Rafael José Neri y Juan José Puigbó, como 

adjuntos clínicos. 

El segundo Consejo Asesor quedó constituido por los doctores Baldó, Gó

mez, Humberto García Barrios, Carlos Gil Yépez, Rafael J. Neri y Juan Jo

sé Puigbó. El doctor Ferrer pasó a desempeñar la función de organizar y 

supervisar los servicios locales de salud pública a escala nacional. 

Este Consejo Asesor desempeñó sus funciones en forma regular duran

te quince años, reuniéndose semanalmente, dando cumplimiento así a 

las tareas mencionadas y realizando reuniones y visitas de índole técni

co-administrativa a los Servicios de Cardiología en todo el país.

El Consejo Asesor contaba con la asistencia del doctor Rubén Jaén en 

lo concerniente a los problemas relativos a la cirugía cardiovascular, 

del doctor José A. Suárez para la programación de los estudios de Pa

tología Cardiovascular, del doctor Luis López Grillo en lo relativo al 

postgrado de Cardiología y de los doctores Rogelio Valladares y  

Armando Pérez Lozano en el campo de la Neumonología. Un apoyo 

invalorable para el desarrollo de la División lo brindó el grupo de mé

dicos especialistas en el campo de la salud pública, quienes también 

realizaron su especialidad en Cardiología; ellos fueron los doctores 

Iván Ferrer, Humberto García Barrios, Gonzalo Pieters y J. R. Nava 

Rhode, los cuales constituyeron, junto con el grupo cardiológico del 
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Hospital Universitario de Caracas, el núcleo inicial de la División de 

Enfermedades Cardiovasculares.

Las secciones técnicas11 ubicadas en el Hospital Universitario de Cara

cas fueron, en la etapa inicial de su instalación, la de Radiología (docto

res T. Uzun y F. Pisani); Electrocardiografía (doctor A. Anselmi); 

Hemodinamia, Cateterismo Cardíaco y Angiocardiografía (doctor Juan 

José Puigbó); Exploración Cardiopulmonar (doctor Eduardo Hirsch

haut); Laboratorio Clínico Cardiovascular (doctor Pierre Curé); Servicio 

de Bioanálisis (señorita Noelle Guerón); Servicio de Administración (Li

cenciado William Suárez), y en los Servicios Clínicos (los doctores León 

Klarh, Eloy Dubois y Alberto Drayer). Posteriormente, se organizaron 

las Secciones de Cardiopatía Pediátrica (doctores G. Anselmi, S. Mu

ñoz), Vectocardiografía (doctores I. Boccalandro, F. Moeliro), Métodos 

Gráficos (doctores Eloy Dubois, O. Auiar, A. Salazar, S. Brandi), Hiper

tensión Arterial (doctor L. Klarh), Vascular Periférico (doctores A. Ma

mán, I. Avendaño). Luego se establecieron la Unidad de Cuidados 

Coronarios (doctores L. López Grillo, J. Acosta, D. Almeida), de Rehabili

tación Cardíaca (doctores D. Almeida, J. Rosenthal), Ecocardiografía 

(doctores H. Acquatella, O. Medina), Isótopos Radioactivos (doctores 

N. Arreaza y J. J. Puigbó), de las Unidades de Fiebre Reumática (doctor 

S. Muñoz), y Miocardiopatías (doctores J. J. Puigbó y H. Giordano).

El programa de la lucha nacional contra las enfermedades cardiovasculares

El Consejo Directivo de la División de Enfermedades Cardiovasculares 

trazó desde el inicio las bases del «Programa»12 que debía 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 específicas de control (prevención 

primaria).

2. Prevenir el progreso y las complicaciones de las afecciones cardio

vasculorrenales, y prevenir o limitar la invalidez, mediante el diagnós

tico y tratamiento precozmente realizado (prevención secundaria).

3. Ofrecer la rehabilitación física, mental y social de estos enfermos, a 

fin de hacerles más grata y productiva la vida.

Los cursos de postgrado nacionales de Cardiología

Estos cursos fueron iniciados, como ya se mencionó, en 195713, simul

táneamente con la apertura del Servicio y el traslado de la Cátedra de 
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Cardiología del Hospital Vargas al Hospital Universitario de Caracas. 

La División de Enfermedades Cardiovasculares, por medio de su Sec

ción de Docencia de Postgrado, tenía a su cargo las funciones de 

coordinar y desarrollar en estrecha colaboración con la Cátedra de 

Cardiología de la Facultad de Medicina:

1. Los cursos de postgrado de Cardiología para la formación del espe

cialista en esta área.

2. Los cursos medios de salud pública, con el propósito de suminis

trar el componente de la información cardiovascular necesario para 

cumplir las funciones específicas a este nivel mediante un curso teóri

co-práctico. Los cursantes eran asignados al Departamento de Car

diología del Hospital Universitario de Caracas bajo la dirección del 

Médico-Jefe, el Médico-Jefe de la Docencia, así como del cuerpo do

cente de la Cátedra de Cardiología del Hospital Universitario y de la 

División de Enfermedades Cardiovasculares.

Estos cursos se establecieron dentro de los siguientes lineamientos: 

Los objetivos perseguidos para la formación 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 visión integral de la Cardiología como rama de la 

Medicina Interna, una comprensión de la función social que le toca de­

sempeñar, una posición científica suministrada por un dominio de las 

ciencias básicas y el desarrollo de una capacidad docente, cualidades 

todas que lo colocan en situación de actuar en el medio al cual será 

destinado en forma productiva.

Los cursos de postgrado nacionales de Cardiología, 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 cardiólogos, 

y necesarios para cubrir los servicios y satisfacer los requerimientos 

de la población, en unión con otros centros de postgrado que fue

ron emergiendo y han colaborado en la tarea de la formación del 

personal necesario a escala nacional.

Los cursos medios de salud pública. La Cardiología simplificada

Como se mencionó previamente, el objetivo básico de estos cursos 

era incorporar al médico general, es decir, sin formación específica en 

el campo de la Medicina Interna o en el de la Cardiología, en la lucha 

contra las enfermedades cardiovasculares. A sugerencia del doctor 
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Baldó, en su condición de Médico-Jefe del Departamento de Enfer

medades Crónicas e Higiene del Adulto y de Asesor-Director General 

del Programa Cardiovascular, se planteó en el Consejo Asesor el estu

dio de la contribución que podía brindarse a los cursos medios de sa

lud pública en la esfera cardiovascular.

El Consejo Asesor designó al doctor Juan José Puigbó para que pre

sentase un proyecto de curso señalando el contenido y el número de 

temas dirigidos a:

1. Mejorar la capacitación de los médicos cursantes para su ejercicio, 

en el nivel de las redes secundarias de la organización sanitaria.

2. Suministrar los criterios fundamentales o incontrovertibles de cardio

patía en forma simplificada, expuestos en un curso teórico-práctico, de 

manera de capacitar a los cursantes en las tareas del despistaje.

3. Realizar despistaje, pudiendo separar la población estudiada en tres 

grupos: los sanos, los patológicos y los sospechosos. Estos dos últimos 

grupos serían objeto de referencia a los centros de la red primaria.

4. Alcanzar el diagnóstico precoz, el cual constituye la piedra angular 

de una buena práctica médica al permitir el diagnóstico antes de que 

el paciente amerite el ingreso al hospital. Mediante el diagnóstico 

precoz se busca prevenir las consecuencias graves de la enfermedad. 

Los cursantes deben formular un diagnóstico sindromático y etiológi

co tentativo.

5. Enseñar las medidas preventivas requeridas y la orientación del 

tratamiento básico.

6. Remitir a nivel primario aquellos casos patológicos o sospechosos, 

con la finalidad de su estudio en profundidad. El cursante entrenado 

deberá hacer el seguimiento de estos casos a nivel intrahospitalario y 

recibir el resultado de las exploraciones y exámenes realizados. 

Asimismo, habría de asistir a la revisión conjunta de los casos.

7. Llenar la ficha epidemiológica de los casos estudiados, con el fin de 

suministrar la información estadística centralizada a la División de En

fermedades Cardiovasculares, para su debido procesamiento.

Los criterios básicos de cardiopatía

En atención al requerimiento del Consejo Asesor del Departamento 

de Enfermedades Cardiovasculares, el autor procedió a presentar un 

conjunto de criterios fundamentales de cardiopatía14 que pudiesen 

identificar con gran rigor al sujeto portador de la misma, por poseer és

te los síntomas y los signos seleccionados, una elevada sensibilidad y 
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especificidad para el diagnóstico, ser fácilmente demostrables al exa

men del paciente y ponerse en evidencia con el entrenamiento  

básico que ofrece el docente, bien sea en pregrado, es decir, cuando es

tán destinados al estudiante de Medicina, o bien sea en los cursos me

dios de salud pública, cuando están dirigidos a afinar el conocimiento 

del médico general, los cuales van a ejercer sus funciones dentro de la 

red asistencial, en los niveles secundario y terciario.

Estos criterios permiten, en síntesis, establecer la preparación necesa

ria para acometer la tarea de separar una población sana de la enferma 

desde el punto de vista cardiovascular, así como la de identificar los fac

tores de riesgo presentes en una determinada comunidad.

Los objetivos del curso

Los propósitos del curso eran15:

1. Establecer el diagnóstico presuntivo de cardiopatía, separando la 

población estudiada en tres categorías: la sana, la dudosa y la porta

dora de cardiopatía. Los sujetos clasificados como dudosos o patoló

gicos recibían la atención inicial, según las normas terapéuticas 

elaboradas, y eran posteriormente enviados al nivel asistencial supe

rior para exámenes especiales.

2. Asentar tentativamente el tipo etiológico de cardiopatía e investigar 

los eventuales factores de riesgo asociados que estuvieran presentes.

3. Llenar las fichas, según las normas de la Asociación de Corazón de 

Nueva York, en lo relativo a la clasificación funcional y terapéutica.

De la cirugía torácica a la cirugía cardiovascular

El doctor Baldó contribuyó en forma significativa al inicio y desarrollo 

de la cirugía del tórax en el país al introducir la intervención de la tora

coplastia (16 de abril de 1929). En esta etapa pionera fue acompañado 

en sus esfuerzos por el doctor Ángel Larralde, padre. En 1934, el doc

tor Baldó es designado Jefe del Servicio de Tuberculosis del Hospital 

Vargas y procede a la creación del Servicio de Cirugía del Tórax, el 

cual pasaría a llenar la etapa inicial del progreso de la Cirugía del Tó

rax en Venezuela. En este período se incorporó al Servicio el doctor 

Rafael González Plaza, un brillante discípulo y colaborador de Baldó. 

Por otra parte, en 1936, el doctor Elías Toro realizó un viaje de espe

cialización a Berlín con los profesores Sauerbruch y Ulrici. A su regre

so pasó a ser un elemento de gran empuje para el desarrollo de la 

cirugía del tórax.
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Luego, en 1940, tiene lugar la inauguración del Sanatorio «Simón Bolí

var» gracias a los esfuerzos desplegados por Baldó, el arquitecto Car

los Guinand y el doctor Pedro González Rincón. El Sanatorio pasaría a 

convertirse en el organismo rector de la lucha antituberculosa en el 

país y en un centro altamente especializado para la cirugía torácica. 

El doctor Baldó también promueve la instalación y desarrollo de los 

laboratorios de exploración pulmonar, siendo el doctor Víctor Gimé

nez el encargado inicial de este campo, a partir del año 1943. En esta 

etapa, la cirugía del tórax continuaba siendo básicamente una cirugía 

de la tuberculosis. En 1946, se incorpora el doctor César Rodríguez, 

quien incluye la práctica de la cirugía endotorácica y expande el cam

po de la cirugía del tórax a la patología pulmonar de etiología no tu

berculosa.

A partir de 1948 se inauguran en el país otros centros antituberculo

sos y de cirugía del tórax. En abril de ese año fue inaugurado el Sana

torio Antituberculoso de Maracaibo, el cual se constituyó como el 

primer centro de cirugía torácica fundado fuera de la capital de la Re

pública, al cual se sumarían los Sanatorios de Barquisimeto (1947), de 

Oriente en Cumaná (1949), y el Sanatorio Venezuela en Mérida (1951). 

Estos sanatorios, junto con el «Simón Bolívar» de Caracas, suministra

ron la infraestructura necesaria para brindar el beneficio de la cirugía 

del tórax a diversas e importantes regiones del país. El doctor Baldó, 

en su condición de Médico Jefe de la División de Tuberculosis, desem

peñó un papel fundamental en la implantación, realización sistemáti

ca y desarrollo de la cirugía torácica en todo el ámbito nacional.

La exploración funcional cardiopulmonar y la cirugía cardiovascular

Como se mencionó previamente, el doctor Víctor Giménez había ini

ciado el campo de la exploración funcional pulmonar, llevando a cabo 

junto con Ángel Larralde los primeros cateterismos efectuados en el 

país en el año 194916. En 1952 se realizan en forma sistemática los ca

teterismos cardíacos en el Centro Nacional de Cardiología, cuyo di

rector era el doctor Bernardo Gómez, por un equipo integrado por los 

doctores J. J. Puigbó, Eloy Dubois y P. Fernández Bonetti. En Maracai

bo se iniciaron a partir de 1954 gracias a la labor de G. García Galindo, 

W. Pérez Romero, A. Ferrero Tamayo y R. París Martínez y, seguida

mente, de Fernando Bermúdez Arias. Los estudios hemodinámicos 

se continuaron en gran escala en el Hospital Universitario de Caracas 

a partir de 1957 por los doctores Juan J. Puigbó, Pablo Blanco Her
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nández, Iván Machado, Hugo Giordano y P. Fernández Bonetti17. Fue

ron continuados en el Hospital Vargas por los doctores Otto 

Hernández Pieretti y Henry Collet, y en el Hospital Militar, por el doc

tor Otto Hernández Pieretti. En el Sanatorio «Simón Bolívar», la explo

ración funcional cardiopulmonar fue continuada por el doctor Manuel 

Adrianza y, en Mérida, por el doctor Hugo Carrasco. Luego se esta

blecieron laboratorios de hemodinamia en las principales ciudades 

del país (Barquisimeto, Valencia, etc.).

Recientemente se han instalado laboratorios de hemodinamia en di

versos centros médicos privados del país.

La primera intervención de cirugía cardiovascular fue practicada con 

éxito en el país por el cirujano inglés sir Holmes Sellors T. H., quien via

jó a Venezuela como miembro de una misión médica británica. Operó 

un caso de conducto arterioso en el Hospital Vargas de Caracas, estu

diado por los doctores G. Morales Rojas y J. J. Puigbó18,19. Una sema

na después, practicó otra intervención de persistencia de conducto 

arterioso en Maracaibo, estudiado por el doctor F. García Ordoñez.

La cirugía cardiovascular en los sanatorios antituberculosos 
Cabe destacar el importante papel que jugaron los sanatorios antitu

berculosos del país (Maracaibo, Mérida, Cumaná y Caracas) en el de

sarrollo de este tipo de cirugía en Venezuela. Dentro de las distintas 

instituciones descollaron el doctor Ángel Larralde, quien fue el primer 

cirujano venezolano en practicar con éxito la ligadura del conducto 

arterioso, y el doctor G. García Galindo, quien practicó con éxito la 

«sección y sutura» del conducto arterioso, la cual  fue realizada tam

bién por el doctor Luis Delfín Ponce en el Hospital Vargas (1955).  

El doctor García Galindo realizaría por primera vez el tratamiento  

quirúrgico de la coartación aórtica en 1954, y también la primera  

pericardiectomía para el tratamiento quirúrgico de la pericarditis 

constrictiva crónica20 en 1955. Debido a la consideración especial 

concedida por el Departamento de Enfermedades Cardiovasculares 

al programa de cirugía cardiovascular, el Consejo Asesor designó al 

doctor Rubén Jaén Centeno para encargarse del desarrollo de este 

programa. Debido al esfuerzo del doctor Jaén, se crea la Cátedra de 

Cirugía Cardiovascular y el Servicio de Cirugía Cardiovascular en el 

Hospital Universitario21 (1968). Posteriormente, la cirugía cardiovas

cular adquiere un mayor desarrollo en el Sanatorio «Simón Bolívar» 

debido al equipo quirúrgico presidido por el doctor Manuel Adrianza, 
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lográndose así un mayor impulso en los sanatorios de las principales 

ciudades del país.

No cabe duda alguna acerca de la poderosa influencia que ejerció el 

doctor Baldó en la implantación y desarrollo de la cirugía torácica en 

el país, la importancia del estímulo que le brindó a la creación de los 

laboratorios de exploración funcional y al desarrollo de la infraestruc

tura, especialmente en los sanatorios antituberculosos, lo cual abrió 

el paso de la cirugía torácica a la cirugía cardiovascular.

Consideraciones finales

A grandes rasgos, se podría resumir la contribución del doctor José 

Ignacio Baldó a la esfera cardiovascular de la siguiente manera:

1. En el aspecto asistencial, creó el organismo rector de la lucha car

diovascular (la División 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 país.

2. En el aspecto pedagógico, promovió la formación de personal ad 

hoc a todos los niveles: el postgrado de Cardiología, los cursos me

dios y la Cardiología Simplificada.

3. En el Consejo Asesor de la División de Enfermedades Cardiovascu

lares, brindó su apoyo al desarrollo de:

• La patología cardiovascular, estimulando la especialización en este 

aspecto y designando los primeros asesores en la disciplina.

• La exploración funcional cardiopulmonar, promoviendo el desarro

llo de laboratorios especializados en la red primaria de la organiza

ción asistencial.

• La cirugía cardiovascular en el Hospital Universitario y en otros cen

tros hospitalarios, así como en los institutos antituberculosos, contribu

yendo a la formación de especialistas en este campo especializado.

• La investigación de carácter epidemiológico en las enfermedades 

cardiovasculares, como fue el caso específico de la enfermedad de 

Chagas.

Lo anteriormente expuesto pone de manifiesto la importancia de la 

contribución del doctor Baldó al desarrollo de la disciplina cardiológi

ca en el país, tanto en la concepción y aplicación de un proyecto de la 

Cardiología social como en lograr una organización cardiológica des

tinada a disminuir el impacto provocado por las enfermedades car

diovasculares en la sociedad venezolana.
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LA CARRERA DE TECNOLOGÍA CARDIOVASCULAR EN LA OBRA DE BALDÓ
Margot Corvaia
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En su gran obra, el doctor José Ignacio Baldó le dio mucha importan

cia a la docencia en todos los niveles. Junto con la preparación de los 

médicos, adiestró a cada uno de los que formarían los equipos de tra

bajo; así, por ejemplo, a principios de los años cuarenta, trajo de Ale

mania a la enfermera Johanna Borowsky, quien le dio una formación y 

disciplina europea al ambiente del Sanatorio «Simón Bolívar». Se unió 

con Luisa Amalia de Vegas, y de allí salieron las pioneras de la actual 

Carrera de Servicio Social de la Universidad Central de Venezuela. 

Por otra parte, junto al doctor Víctor Giménez Figueredo, Baldó fundó 

el Servicio de Exploración Pulmonar en el Sanatorio «Simón Bolívar» y 

se preparó a Ludovina Puente, nuestra primera mujer técnica en Fun

ción Pulmonar. 

El doctor Baldó, conocedor de los avances en Fisiopatología Cardio

pulmonar, envió 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 corazón. Al regresar el  

doctor Giménez, Baldó convoca a los médicos que formarán iguales 

servicios en los sanatorios del interior. Ellos traen bachilleres para 

prepararlos en el manejo de los equipos que habrían de emplear. El 

doctor Baldó les proporcionó todas las facilidades (becas y alojamien

tos en los hospitales) para que hicieran su carrera.

Así fuimos formando a los pioneros en esta especialidad. El doctor 

Víctor Giménez convirtió su servicio en una aula permanente para es

tos técnicos pasantes. El Centro Nacional de Cardiología también en

vió jóvenes para su formación en esta área. En 1949 ya teníamos 

personal preparado y así hicimos el primer cateterismo de corazón en 

el Sanatorio «Simón Bolívar», donde se encontraba el personal técni

co que él impulsó.

Baldó estaba consciente de la importancia que revestía la formación 

del personal técnico en el campo de la salud y esta enseñanza ha con

tinuado a través de los años. Trabajábamos hasta sábados y domin

gos sin remuneración especial, y era un orgullo que él nos convocara. 

Nunca se hizo paros por falta de material o huelga; era una Venezuela 

donde todos hacíamos lo que teníamos que hacer.

El doctor Víctor Giménez preparó un libro para médicos y técnicos y 

ese fue uno de nuestros primeros textos de estudio y nuestro primer 

programa. Manejábamos espirómetros de varias marcas, electrocar

diógrafos, gasómetros volumétricos, como los Van Slike, Haldane,  
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Tissat; fonocardiógrafos, balistrocardiógrafos, equipos para medir 

presiones intracavitarias, rayos X, y revelábamos las fonocardiogra

fías, las placas tomadas en serie, ya que no teníamos los cineangios. 

Medíamos la tensión venosa y la arterial; tomábamos muestras de 

sangre de venas, arterias, cavidades cardíacas y las analizábamos. 

Había una pequeña estación suiza que medía la presión barométrica, 

la temperatura y la humedad, factores necesarios para los cálculos 

que eran muchos. 

Ese fue el primer laboratorio de entrenamiento de fisiopatología  

cardiopulmonar que existió en el país para médicos y técnicos car

diopulmonares. En los años cincuenta, con el avance de la cirugía 

cardiovascular, ya el doctor Baldó y su equipo de médicos y técni

cos efectuarían con éxito la primera operación de corazón en Vene

zuela. Eso fue en 1952, en El Algodonal, en el Sanatorio «Simón 

Bolívar». Los encargados fueron los doctores Ángel Larralde, Juan 

Delgado Blanco, Rafael Junquera, Víctor Giménez y otros. Allí está

bamos los técnicos, controlando los gases arteriales, electrocardio

gramas y otros parámetros.

Ya los servicios que él fundó estaban en pleno funcionamiento en Mé

rida, Maracaibo, Barquisimeto, Cumaná, Los Teques y Valencia, entre 

otras ciudades. En Caracas también se extendieron los servicios, junto 

con el Centro Nacional de Cardiología que funcionaba en el Hospital 

Vargas, a cargo de los doctores Bernardo Gil Yépez, Juan José Puigbó 

y otros. Se les había preparado su personal técnico y, ya para 1958, 

también ellos estaban en capacidad de hacer sus cateterismos cardía

cos, al igual que todos los otros hospitales, como el Hospital Militar, la 

Cruz Roja y el Hospital Universitario de Caracas.

El doctor Baldó traía todos los nuevos equipos que se conocían en es

te campo para que nos mantuviésemos al día. En 1957 introdujo los 

equipos Godart que medían nuevos parámetros, tal como el volumen 

residual, y podíamos medir las capacidades de cada pulmón por se

parado, lo cual era verdaderamente un gran avance para el estudio 

de la función pulmonar. En 1960 nos envió para analizar la situación 

de los estudios de tecnología cardiovascular en otros países de Euro

pa y Norteamérica; el personal se preparaba de la misma forma co

mo nosotros, y los laboratorios eran casi iguales, con nuevos equipos 

y tecnologías.

Así resuelve llevarnos, a principios de 1961, al Hospital Universitario, 

donde se desempeñaba como Jefe del Servicio de Neumonología y 
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Jefe de la Cátedra. Comenzamos los trámites y abrimos un servicio 

de rehabilitación respiratoria, ya que teníamos experiencia, pues en 

El Algodonal dicho servicio se encontraba también muy adelantado 

gracias a las labores del doctor Efraín Barrera.

Con los doctores Eduardo Hirschaut y Víctor Giménez, abrimos el La

boratorio Cardiopulmonar del Hospital Universitario de Caracas; allí 

también llevamos a hacer pasantías a los alumnos, ya que los catete

rismos cardíacos en este hospital eran una rutina, y en él se encontra

ban los técnicos que habíamos preparado en los años cuarenta.

Para ese tiempo, y en vista de que ya nos encontrábamos tramitando 

la carrera de Técnico Cardiopulmonar en la Universidad Central de 

Venezuela, hicimos una nivelación de todo el personal preparado, ya 

que ellos estarían llamados a ser los profesores al contar con más de 

veinte años de experiencia y estudios. Estos cursos duraron dos años 

y los diplomas fueron firmados por los doctores Henry Collet Velazco 

e Irán Rodríguez, profesores de la Facultad de Medicina de la Univer

sidad Central de Venezuela.

También se había creado, en los años sesenta, la Dirección de Desa

rrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Sanidad, y su fundador, 

el doctor Jorge Andrade, nos brindó todo su apoyo. Igual fue el caso 

de los sucesivos directores quienes nos daban las becas para los  

estudiantes; ellos también avalaron nuestros estudios y, gracias a su 

estímulo, graduamos una promoción 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 

Baldó, y fue entonces cuando decidimos proseguir la lucha para la 

inscripción formal de la carrera en la Universidad Central de Venezue

la. Él nos dejó el camino trazado, su orientación, su disciplina y la fe. 

Sabíamos que se trataba de una cuestión de constancia y tiempo.

La lucha era dura, pues los diferentes cambios de autoridades obliga

ban a posponer proyectos diferentes. Así fuimos enviados unas veces 

al Ministerio de Educación, pues se formaría el Instituto Tecnológico 

Universitario de las Carreras de la Salud; otras veces, a la Universidad 

Simón Bolívar, y luego, otra vez, a la Universidad Central de Venezuela.

Nuestros contactos definitivos fueron con la Escuela de Salud Pública 

de la Facultad de Medicina que estaba situada en la Ciudad Universi

taria, en el Instituto de Higiene. Fueron meses de trámites. Luego se 

transfirió esta Escuela a la zona de El Algodonal, y fue allí donde en
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contramos la cuna de nuestra carrera. Todos entendían la necesidad 

de la formación de este personal y conocían nuestro trabajo. Fue en

tonces cuando la Universidad Central de Venezuela resolvió convocar 

por primera vez a los aspirantes, a quienes se les exigirían notas de 

15,8 puntos, ser Bachiller en Ciencias y dedicación exclusiva.

Se funda la Dirección de Tecnología Médica con la doctora Evelyn 

Dugarte de Figueroa. En ese tiempo se encontraba allí como direc

tor el doctor Oscar Lobo Castellanos, sanitarista que perteneciera 

al grupo del doctor Baldó. Tres promociones formaron el primer ac

to de graduación de técnicos cardiopulmonares en el paraninfo de 

la Ciudad Universitaria. Habían transcurrido desde entonces 17 

años de trámites y 40 años de haber preparado a la primera mujer 

técnico pulmonar.

Situación actual

Al crearse el Departamento de Tecnología Médica se organizaron los 

nuevos programas, se solicitó que se elevara el rango al de técnico su

perior cardiopulmonar y se aumentó un semestre más de estudios 

(anteriormente eran cuatro semestres). Así graduamos varias promo

ciones. Luego, la Facultad de Medicina convirtió los estudios en régi

men anual y la carrera pasó a durar tres años. Los programas irían 

aumentando en materias y número de créditos, al tiempo que se ac

tualizaban de acuerdo con los avances tecnológicos 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 años de estudios.

Los equipos que manejamos comprenden espirómetros, tensióme

tros, analizadores de gases en gases y sangre, Ph, capnógrafos,  

nitrógrafos, electrocardiógrafos, ergómetros, ecocardiógrafos, 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 corazón; en cirugía cardiovascular, manejando la 

bomba extracorpórea y la instalación de marcapasos, y en rehabilita

ción cardiopulmonar, efectuando punciones arteriales, ecocardiogra

mas, ergometrías, programación de marcapasos y espirometrías.

Muchas de las técnicas cardiopulmonares que manejan la bomba ex

tracorpórea 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 perfusión de esta carrera: Ma

ría Cristina París, quien se preparó en los Estados Unidos, el doctor 

Víctor Grossman, en ese entonces con su equipo del Hospital Militar, 

y Aída 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 exá

menes para diagnóstico, 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 

a su área de 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.

Es importante destacar que la carrera de técnico cardiopulmonar fue 

una de las más exitosas iniciativas del doctor Baldó. La vida y obra de 

este insigne médico venezolano son material de estudio de estos jó

venes, y modelo de empuje y constancia para los que seguimos su 

ejemplo de trabajo y disciplina.

Consideraciones finales

Desde la fundación del servicio de Exploración Cardiopulmonar por 

parte de los doctores José Ignacio Baldó y Víctor Giménez hasta hoy, 

cuando ya se cursa esta carrera a nivel de licenciatura, han transcurri

do cincuenta años llenos de luchas y esperanzas, con el orgullo del 

éxito logrado. Hoy en día disponemos en la Facultad de Medicina de 

varias carreras cortas con un personal técnico competentemente 

preparado. Esas carreras son Tecnología Cardiopulmonar, Fisiotera

pia, Terapia Ocupacional, Rayos X, etc., donde hombres y mujeres ve

nezolanos creen y se inspiran a diario en la obra del doctor Baldó.
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BALDÓ Y LA FISIOPATOLOGÍA CARDIOPULMONAR
Manuel Adrianza
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El Instituto Nacional de Tuberculosis se inaugura al final de la década 

de los años cincuenta. Cuando se completó su estructura física, ya el 

personal estaba formado para las funciones que le tocaría desempe

ñar de acuerdo con la visión de su fundador, José Ignacio Baldó. 

Baldó comenzó en 1926 con la vacunación BCG en las instalaciones 

del primitivo Dispensario Antituberculoso de Palo Grande; luego,  

formó a los especialistas en la Sala 7 del Hospital Vargas a fin de que 

ocuparan las posiciones que les corresponderían dentro de la red  

primaria contra la tuberculosis, en un programa técnicamente estruc

turado desde 1936 y conducido al más alto nivel de la investigación 

científica para las demandas progresivas de un problema de alta prio

ridad como lo era la tuberculosis.

El Servicio de Fisiopatología Cardiopulmonar, denominación muy co

rrecta para sus comienzos, fue uno de los cuatro servicios básicos en 

los que estuvo estructurado el Instituto, al lado de Anatomía Patológi

ca, BCG y Bacteriología. Normalmente eran cuatro laboratorios lla

mados a mantener una operatividad al día mediante el desarrollo 

científico, a objeto de llenar esa insustituible condición 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 Baldó, apoyado por otras dos estructuras también im

prescindibles, la Epidemiología y las Estadísticas Vitales, brújula de la 

salud pública y la administración, disciplina esta última 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 Cirugía Torácica, practicada desde un comienzo en 

aquellas intervenciones primarias que hacía como ayudante del doc

tor Blanco Gásperi, le permitió a Baldó ver y seguir de cerca el com

portamiento del corazón. Él, como eminente clínico que fue, se dio 

cuenta del compromiso insustituible del órgano central de la circula

ción en esa función superior que es la respiración, responsable del 

mantenimiento de la vida de todo ser y, específicamente, la respira

ción humana para el compromiso de la vida del hombre en condicio

nes normales y patológicas. 

Más adelante, con el tórax abierto de la nueva Cirugía Torácica y el 

desarrollo de las técnicas de exploración cardiopulmonar, quedó muy 

en claro para su mente la realidad anatomo-funcional del corazón y 

del pulmón para los propósitos de la respiración humana. Esto le im
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pondría llevar al terreno sanitario el desarrollo de la integración car

diopulmonar para conducir los programas sanitarios de ambas 

disciplinas. Por supuesto, el Servicio de Fisiopatología Cardiopulmo

nar, creado años antes y pionero de las primeras exploraciones  

espirométricas y hemodinámicas, renovado y reestructu- rado a par

tir de 1956, se convirtió en el instrumento más idóneo para el propósi

to de la integración cardiopulmonar. 

De esta manera, con su claridad intelectual y visionaria, Baldó captó 

la necesidad en el Instituto y en los Sanatorios Antituberculosos de 

Mérida, Maracaibo, Valencia, Cumaná y Ciudad Bolívar de los equipa

mientos técnicos necesarios para el desarrollo de la investigación clí

nica, tanto en Cardiología como en Neumonología. 

Por otra parte, en lo tocante al enfoque sanitario de todos los proble

mas de la Cardiología, tuvo muy en cuenta que ello se resolvería  

aplicando las lecciones técnico-organizacionales desarrolladas en tu

berculosis, cuyos resultados positivos nadie discutía en el país. A ello 

se abocaría él mismo, estructurando dichas técnicas organizacionales 

junto con la colaboración y la solidaridad del doctor Bernardo Gó

mez, Jefe de la División de Enfermedades Cardiovasculares del Minis

terio de Sanidad y Asistencia Social.

El Servicio de Fisiopatología Cardiopulmonar de El Algodonal desarro

lló ampliamente los aspectos de laboratorio, convirtiéndose en el pri

mer servicio de hemodinamia del país durante varios años, así como el 

primer servicio de evaluaciones espirométricas, con la ventaja del de

sarrollo de ambas clínicas, Cardiología y Neumonología, dentro del 

contexto de una nueva disciplina llamada Fisiopatología Clínica Car

diopulmonar, verdadera muestra de integración. Simultáneamente, 

como era de esperarse, desarrolló la cirugía para constituirse en el  

primer Servicio de Cirugía Cardiovascular en Venezuela, tal como lo 

comprueban las estadísticas de las I, II y III Jornadas Nacionales de 

Cardiología (Caracas, Maracaibo y Valencia, respectivamente), que se 

pueden consultar en las Memorias de estos Congresos, publicadas en 

la Revista de la Sociedad Venezolana de Cardiología.

Con la clínica y la Anatomía Patológica asociadas al instrumental qui

rúrgico, se había llegado al vasto campo de las micosis pulmonares 

hasta satisfacer las demandas en ese momento de la investigación en 

dicho campo, así como para coordinar las actividades de los investi

gadores del área en todo el ámbito nacional, y promover y realizar así 

las jornadas científicas necesarias para la exposición del problema y 
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la aplicación científica, altamente acreditadas en el plano internacio

nal para validar las investigaciones.

Al enfrentarse con la Cardiología como problema de salud pública, 

Baldó descubre la existencia de una Cardiología clásica, convencional 

y fundamentalmente clínica en manos de científicos altamente virtuo

sos, como lo fueron Bernardo Gómez, Carlos Gil Yépez y Gilberto  

Morales Rojas, y un grupo de jóvenes formados en México, entre los 

cuales me encontraba yo, armados con una clínica avanzada, domi

nando los campos de la investigación hemodinámica moderna, la elec

trocardiografía, las patologías congénitas del corazón y la terapéutica 

quirúrgica. Pero ninguno de estos grupos contaba con el desarrollo de 

un programa sanitario como lo tenía la tuberculosis. 

Cuando se planteó la necesidad de un Instituto de Cardiología similar 

al de México, fue necesario explicar que este tipo de instituto no era 

la prioridad para enfrentar un Programa Nacional de Cardiología, y 

que lo primero que debía hacerse era preparar al personal para que 

todo el país contara con una red primaria de extensión nacional para 

el diagnóstico y el tratamiento, como en el caso de la tuberculosis, lo 

cual muy bien podría hacerse en los hospitales generales universita

rios del país.

Esto quedó claro para un grupo muy selecto, pero no podía ser entendi

do por quienes no estaban preparados, por defecto de formación médi

ca para comprenderlo. De todas formas, Baldó dedicó parte importante 

de su vida, semanas tras semanas durante varios años, a desarrollar  

el esquema del Programa Cardiológico que hoy tenemos gracias a  

la experiencia fructífera ya comprobada del Programa Tisiológico.

En las micosis, al igual que en el campo de la tuberculosis, la Fisiopa

tología Cardiopulmonar estudió los trastornos de la ventilación, circu

lación y capacidad de difusión del sistema respiratorio enfermo por 

los parásitos micelianos del medio ambiente venezolano, especial

mente paracococcidioidomicosis.

Igualmente, mediante las exploraciones hemodinámicas, la Fisiopato

logía Cardiopulmonar abre, por primera vez en el país, el campo de 

las cardiopatías congénitas al diagnóstico cierto de una exploración 

intracardíaca metódicamente realizada, a la cirugía del corazón «ce

rrado» como se le llamó al comienzo, colocando a El Algodonal a la ca

beza de los servicios cardiológicos del país.

Cuando en las I Jornadas Venezolanas de Cardiología de diciembre de 

1957 Baldó me invitó a presentar nuestro trabajo titulado «Cardiolo
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gía a través de las actividades de la lucha antituberculosa», lo acepté 

sin discusión y hoy reconozco que aquella vez entendí sólo parcial

mente el inmenso mensaje que este título poseía. En efecto, años más 

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 pública que el doctor Baldó, con su genio, su ho

nestidad y su perseverancia, había logrado penetrar a través del Pro

grama de la Tuberculosis en todos los terrenos físicos y humanos de 

la salud pública del país y, en consecuencia, había puesto toda la es

tructura sanitaria nacional al servicio del Programa de Tuberculosis; 

ejemplo único en la historia de la medicina venezolana y, muy proba

blemente, continental y universal.

De inmediato desarrolló la doctrina de la integración cardiopulmonar 

con los argumentos anatómicos y fisiológicos naturales de la biología 

animal, la cual él complementaba con una estructura sanitaria de 

campo hecha para que ambos problemas (neumonológicos y cardio

lógicos) fueran objeto de pesquisas simultáneas.

Para las IV Jornadas de la Sociedad de Fisiología y Neumonología de 

Coro, en 1961, tocó al Departamento de Fisiopatología Cardiopulmo

nar elaborar la ponencia sobre incapacidad cardiopulmonar. Con la 

metodología de la experiencia real, revisamos la frecuencia de estas 

incapacidades en los egresos de nuestros sanatorios; luego, en las es

tadísticas anuales del trabajo de evaluación cotidiana del Servicio de 

Fisiopatología, 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 patologías respiratorias no tuberculosas.

Cuando nosotros revisamos la casuística del propio Servicio de Fisio

patología Cardiopulmonar nos encontramos que el porcentaje de  

casos por incapacidad respiratoria se había elevado al 55,7%. Este he

cho nos obligó a mirar más seriamente el perfil de la patología respira

toria no tuberculosa: cáncer del pulmón, bronquitis crónica, enfisema 

pulmonar, asma bronquial y enfermedades ocupacionales respirato

rias, hasta encontrar que los factores de riesgo de esta patología eran 

la contaminación ambiental general, la contaminación ambiental en 

las minas y las fábricas, y la contaminación por humo de tabaco, facto

res de la nueva Venezuela y de su primer censo poblacional superior a 

los once millones de habitantes.

La Fisiopatología Cardiopulmonar sirvió entonces para descubrir, a 
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través del estudio de las incapacidades pulmonares, las entidades no

sológicas conducentes a estas incapacidades, e investigar los factores 

de riesgo involucrados en estas entidades. Por supuesto, también fue 

importante para determinar que la contaminación ambiental general 

que venía observándose en nuestras ciudades más desarrolladas co

mo Caracas (a la cabeza de ellas), la contaminación del ambiente en 

las minas de oro y en las industrias de asbesto, cemento, cerámica en 

general, vidrio, porcelana, etc., los programas de desarrollo industrial 

de Venezuela y la contaminación del aire respirable por el humo del 

cigarrillo, eran tan importantes como para ameritar un enfoque den

tro de la salud pública. 

En la práctica, este enfoque significó promover las discusiones que lleva

ron a que el Congreso de Salud Pública celebrado en Guayana acogiera 

las recomendaciones que hicieron posible los decretos de Desconcen

tración Industrial del Valle de Caracas y la Prohibición de Establecimien

to de Nuevas Industrias Contaminantes; la intervención del gobierno de 

Venezuela, al presidir la Comisión de Contaminación Ambiental por Pol

vo, Ruido y Vibraciones en la Reunión Anual (1975-1976) de la Organiza

ción Internacional del Trabajo en Ginebra; la traída al país de la misión 

del PIAT (OIT) para el estudio de las condiciones y medio ambiente de 

trabajo en Venezuela, así 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 Fisiología y Neumonología, la primera 

declaración de principios contra el hábito de fumar llevada ante el Minis

terio de Sanidad y Asistencia Social a fin de solicitar acciones oficiales 

contra el hábito de fumar, el 26 de junio de 1973.

Al igual que en el campo de la tuberculosis, las investigaciones de infec

ción, morbilidad y mortalidad se venían investigando y determinando 

desde hacía varias décadas. Ampliar el horizonte de investigaciones a la 

patología no tuberculosa se considera un deber de las nuevas genera

ciones para garantizar la continuidad de la escuela.

La Fisiopatología Cardiopulmonar venía otorgando un apoyo decisivo 

al diagnóstico y evaluación de las enfermedades ocupacionales del 

pulmón en las escuelas europeas y americanas. Siguiendo las leccio

nes de aquellas escuelas, fundamos en 1975 el Comité Nacional de 

Neumoconiosis, integrando a la División de Medicina del Trabajo del 

Instituto Venezolano de Seguro Social y a la División de Higiene Ocu

pacional y Contaminación Ambiental del Ministerio de Sanidad y 

Asistencia Social. 
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A nosotros, residentes de la parroquia industrial de Antímano, nos so

braba campo para llevar a cabo estas investigaciones en nuestro me

dio. Así que trasladamos nuestros equipos a las industrias de asbesto, 

cemento, hierro, enzimas biológicas, etc., del área y logramos mane

jar inicialmente toda esa morbilidad laboral «a boca de mina» como 

nunca antes se había hecho. La Fisiopatología Cardiopulmonar nos 

permitió, pues, ampliar considerablemente el campo diagnóstico de 

las patologías respiratorias cardiopulmonares y evaluarlas mediante 

metodologías epidemiológicas hasta abarcar un universo de trescien

tos mil trabajadores de las industrias pulvígenas del país; 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 desarrollar y presidir.

A partir de nuestros primeros servicios, el desarrollo de la Fisiopato

logía Cardiopulmonar en el país ameritaba una coordinación, como 

nos lo había enseñado la Escuela de Tuberculosis donde nos había

mos iniciado. Esto fue algo muy característico del estilo del doctor 

Baldó y no costaba trabajo aprenderlo porque lo vivíamos en el  

desempeño cotidiano de nuestras actividades. La característica más 

genuina de la doctrina de trabajo de Baldó fue la integración y la ex

pansión de cada uno de los ámbitos socio-culturales y científicos, 

donde las necesidades de los problemas sanitarios mostraban su pre

sencia emergente. 

Por ello, estaba claro para nosotros que los laboratorios de Fisiopatolo

gía Cardiopulmonar que en el pasado nos habían servido para coadyu

var en el manejo del enfermo tuberculoso, tenían necesariamente que 

enfrentar para la década del sesenta los problemas de la Cardiología co

mo parte de la respiración humana, y, en consecuencia, desarrollarla 

mediante el concepto de la integración cardiopulmonar; las micosis 

pulmonares, cuyas infiltraciones se asemejaban a las de la tuberculo

sis; las patologías obstructivas crónicas inespecíficas, en donde la ayu

da del instrumento radiológico tenía muy poco que aportar al lado  

de las evaluaciones del laboratorio cardiopulmonar, y las patologías 

ocupacionales del pulmón, emergentes en la Venezuela contemporá

nea, con un desarrollo hasta entonces de veinte años en el campo in

dustrial y con una perspectiva de incuestionable futuro en el ámbito 

minero.Así pues, se fundó en Maracaibo la Comisión Nacional de  

Fisiopatología Cardiopulmonar, porque ya el doctor Pedro Iturbe 
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había materializado para la región zuliana el ejemplo de la integra

ción cardiopulmonar en el Sanatorio Antituberculoso de Maracaibo. 

Para el IV Congreso Venezolano de Fisiología y Neumonología cele-

brado en Ciudad Bolívar en 1969 esta Comisión consagró a través 

de las ponencias sobre enfermedades ocupacionales en Venezuela 

y las de las perturbaciones obstructivas respiratorias, su trabajo de 

coordinación. Este Congreso se desarrollaba, además, como contri

bución de la Escuela de Tuberculosis a los ambiciosos proyectos de 

la conquista del Sur para esa nueva Venezuela que se abría a las 

márgenes de nuestro gran Orinoco y a expensas del potencial hi

dráulico del río Caroní. 

Durante ese Congreso, que el doctor Baldó había programado tan 

cuidadosamente con la participación de lo más granado de la medici

na nacional, la Fisiopatología Cardiopulmonar tuvo una presencia 

trascendental mediante la inauguración, dentro de la Unidad Hospi

talaria «Dr. Julio Criollo Rivas», del más moderno Departamento de  

Fisiopatología Cardiopulmonar programado para la Región de Gua

yana, y con la presentación y discusión del primer informe de activi

dades de la Comisión Nacional de Fisiopatología Cardiopulmonar 

publicado en el volumen Nº 2 de las ediciones del Instituto Nacional 

de Tuberculosis.

En la actualidad, Ciudad Bolívar cuenta con una Unidad Neumonoló

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 población trabajadora del estado, especialmente la de 

Puerto Ordaz.

Cuando en 1956, el doctor José Ignacio Baldó me llamó a su oficina 

para pedirme que me encargara del Servicio de Fisiopatología Car

diopulmonar del Instituto Nacional de Tuberculosis, prácticamente 

acéfalo por problemas de salud de sus fundadores, le argumenté 

con escrúpulos académicos mi dificultad para aceptar esa decisión 

por no ser ésa mi especialidad. No obstante, el doctor Baldó me 

sorprendió de la manera más convincente como siempre lo hacía: 

Doctor Adrianza, la Fisiopatología Cardiopulmonar es hacer espiro­

metrías que usted las sabe hacer, es hacer cateterismos del corazón 

y exploraciones hemodinámicas, como las que ha hecho reciente­

mente, y nadie aquí por el momento las hace mejor que usted;  

además de neumonólogo, usted es cardiólogo con excelentes cre­

denciales del Instituto Nacional de Cardiología de México y si usted 
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no re cu pe ra el Ser vi cio de Fi sio pa to lo gía Car dio pul mo nar no po drá 

ha cer el diag nós ti co pa ra las ope ra cio nes del co ra zón que us ted 

quie re de sa rro llar. Esa es la ver da de ra si tua ción. 

Con esa ver dad en las ma nos tan in dis cu ti ble, de sa rro llé una ac ti vi   dad 

in can sa ble pa ra lo grar con ver tir aquel ser vi cio en el pri mer la bo ra- 

 to  rio de prue ba fun cio nal en el país con téc ni cas de al ta mo der ni dad; 

en el pri mer Ser vi cio He mo di ná mi co con el ma yor nú me ro de ca ta te-

ris mos del co ra zón y ex plo ra cio nes ci nean gio car dio grá fi cas rea li za das 

en el país; en el ser vi cio pio ne ro y crea dor de la he mo go so di na mia ul-

tra só ni ca, así co mo en el pri mer Ser vi cio de Ci ru gía del Co ra zón de Ve-

ne zue la en com ple tar las pri me ras cien in ter ven cio nes de co ra zón 

has ta rea li zar, fi nal men te, más de cien to cin cuen ta con diag nós ti cos 

no in va si vos gra cias a la he mo go so di na mia ul tra só ni ca.

En la ac tua li dad, es te ser vi cio si gue sien do un pi lar im por tan te en el 

ma ne jo de los ca sos más de li ca dos de la pa to lo gía res pi ra to ria, gra cias 

al li de raz go ins ti tu cio nal his tó ri ca men te ge nial que ejer ció el doc tor 

Jo sé Ig na cio Bal dó.
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LA OFTALMOLOGÍA Y LA OBRA DE BALDÓ
Francisco Belisario Navarro
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma en su Constitución 

que cada persona tiene derecho al más alto nivel de salud que sea al

canzable, y existe un amplio marco jurídico 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

zaciones que se conjugan en su esencia con la filosofía que impartía el 

doctor José Ignacio Baldó sobre la prevención primaria de la salud, se 

entiende la prioridad que debe jugar el mantenimiento y promoción 

de la salud en la prevención 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 óptimo de bienestar físico, emocional, mental y social.

Inspirado en estas premisas, el doctor Baldó 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 II Congreso de Salud Pública; en ella planteaba la 

formación de un personal idóneo para la atención de la salud en el me

dio rural venezolano.

Desde entonces, con el propósito de alcanzar un máximo de cobertu

ra de los «servicios básicos de salud», llamados hoy de «atención pri

maria de la salud», el doctor Baldó ideó e impulsó el «Programa de 

Medicina Simplificada», por medio del cual se habrían de prestar  

servicios de salud en aquellos lugares que por razones culturales eco

nómico-sociales y de aislamiento, es difícil establecer servicios sanita

rios permanentes atendidos por profesionales de la Medicina y la 

Enfermería.

A pesar de la cobertura lograda hasta ese momento, el doctor Baldó 

observó que la séptima edición del Manual de Medicina Simplificada 

aparecida en 1968 incluía nuevos capítulos referentes a enfermeda

des cardiovasculares, cáncer, salud mental, diabetes, higiene escolar 

y planificación familiar, pero no así sobre la prevención de la ceguera 

en el medio rural. Para esta época, le pide al doctor Ceferino Alegría, 

Jefe de la División de Educación 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 prevención 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 área de la Oftalmología a la pobla

ción, de manera de poder realizar una verdadera Medicina preventiva 

oftalmológica.

Se comprende fácilmente que al disponer de este personal técnico 

especializado el médico oftalmólogo puede multiplicar sus activida

des asistenciales o, dicho en otras palabras, rinde más en su actividad 

eminentemente médica. Se logra así ampliar y diversificar los servi

cios oftalmológicos curativos y preventivos a escala hospitalaria y co

munitaria, tanto en el campo oficial como privado.

El resultado final sería una mayor cantidad de población asistida me-

diante servicios asistenciales integrales y de alta calidad científica y, 

por tanto, un menor número de incapacitados visuales, con minimiza

ción de dicha incapacidad en las enfermedades crónicas, ya fueran 

éstas del aparato visual en sí o que representaran repercusiones de 

enfermedades generales con secuelas oculares. De allí la importancia 

de la creación de una «Escuela Nacional para Técnicos Auxiliares de 

Oftalmología», lo cual llenaría las necesidades expresadas y podría 

representar la primera etapa de una gran meta hacia la tecnificación 

de los estudios en este campo y la participación en la diversificación 

de los estudios tecnológicos superiores.

El propósito del curso de Técnicos Auxiliares de Oftalmología era capa

citar a jóvenes de sexo femenino para prestar atención de Oftalmología 

bajo la supervisión directa del médico oftalmólogo en la prevención, 

asistencia y rehabilitación de las enfermedades de los ojos.

Objetivos del curso

• Determinar la capacitación del personal técnico auxiliar.

• Aumentar la cobertura en el área de Oftalmología de la población 

asistida.

• Disminuir la cantidad de incapacitados visuales.

• Detectar precozmente el grado de incapacidad visual, cuando ésta 

sea inevitable.

Hecha esta propuesta, el doctor Baldó veía con agrado la creación de 

la Consulta de Oftalmología en el Sanatorio «Simón Bolívar», hacien

do énfasis en que se debía tener como prioridad la preparación del 

personal auxiliar que se asignaría a la consulta. En esta oportunidad 

me di a la tarea de preparar a la señorita Dorila Rivas, enfermera pro

fesional con cargo directivo en el Sanatorio «Simón Bolívar» pero con 
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espíritu de cooperación, lo cual era de suma importancia para dar 

cumplimiento al rol que le correspondería desempeñar como primer 

técnico capacitado para atender una consulta de Oftalmología, y a la 

vez servir de agente multiplicador, preparando al personal auxiliar de 

enfermería en los establecimientos de salud «Luisa Cáceres de Aris

mendi» y «Andrés Herrera Vegas». De tal manera, se cumplía la inquie

tud planteada por el doctor Baldó en este campo.

Consciente de la Oftalmología como especialidad médica, Baldó reali

za estudios y tratamiento de las afecciones oculares, tanto primarias 

como secundarias, y del mantenimiento de la salud visual de la pobla

ción mediante el concurso del médico oftalmólogo; por ello piensa que 

los médicos que realizan el Curso de Médico Rural en Villa de Cura de

ben obtener conocimiento sobre la atención primaria en Oftalmología. 

Por tanto, Baldó me invitaría, en mi calidad de médico oftalmólogo, a 

que colaborara en orientar al grupo médico acerca de la importancia 

de la atención primaria de la salud oftalmológica, basado en que la 

atención primaria de salud es la asistencia sanitaria especial, utilizando 

métodos y tecnología prácticas, científicamente fundadas y socialmen

te aceptables, puestas al alcance de todos los individuos. Es así como 

pude ofrecerle al grupo de médicos la tecnología apropiada para la 

atención del primer nivel en Oftalmología y Medicina familiar.

El propósito de esta preparación 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 crónico simple, ambliopía, 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. 

Éstas son algunas de las razones por las cuales Baldó pensaba que era ne

cesario incorporar una unidad relacionada con la Oftalmología Clínica:

1. Reforzar los conocimientos del médico general, relacionados con la 

anatomía y fisiología del globo ocular.

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

bo ocular.

3. Realizar un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno de las 

afecciones oculares detectadas.

4. Determinar la pérdida de la visión en la población expuesta al riesgo.

Baldó pensó en la creación de un Centro Nacional de Oftalmología en 

El Algodonal, a fin de que sirviera de referencia para los estableci
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mientos de salud del país. Sin embargo, esta obra no llegó a consoli

darse debido a su estado de salud que lo obligó a separarse de esta 

última actividad de su vida profesional, tal vez una de las más queri

das por él en el variado abanico de su brillante carrera.

En honor de este ilustre venezolano, preocupado por el avance  

técnico-científico de la Medicina, me di a la tarea de preparar un 

postgrado en Oftalmología Clínica 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 oftalmólo

go preparado clínicamente en un curso de duración no menor de tres 

años, donde recibirá entrenamiento teórico-práctico, relacionado 

con la Oftalmología, de manera de evitar la incapacidad visual de mu

chos pacientes a escala nacional. La razón es que este médico servirá 

de agente multiplicador a través de los médicos que van al medio ru

ral, haciendo énfasis en los niveles de atención primaria y secundaria, 

lo cual se haría a través de la tecnología apropiada para la atención 

primaria de primer nivel en Oftalmología y la tecnología apropiada 

para la atención primaria en Medicina familiar, por ser ésta una de las 

preocupaciones de los países en vías de desarrollo. Durante los últi

mos años se ha intentado la búsqueda de estrategias para garantizar 

a la población rural el fácil 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 oftalmológica de la comunidad.

Continuando con la filosofía del doctor Baldó se realizaron diferentes 

cursos de Oftalmología, también bajo mi conducción, al frente del 

Servicio de Oftalmología del Hospital Rísquez de Caracas. El primer 

curso se dictó en Ocumare del Tuy en junio de 1976; esta experiencia 

se hizo extensiva al Territorio Amazonas, donde permanecía un resi

dente de tercer año de Oftalmología durante un período 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 cirugía mayor y menor.

Es preciso destacar que la iniciativa de la Oftalmología en el medio 

rural la impulsó el doctor Baldó y se continuó a través de la sala de es

pera de los centros de salud, sin duda el mejor lugar para realizar la 

educación para la salud a través de charlas sencillas y de corta dura

ción, e información general, en especial, relacionada con las enferme

dades de la vista.
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Entre las actividades que se realizaron bajo mi dirección en el Servicio 

de Oftalmología del Hospital Municipal Rísquez figuran diferentes 

cursos dictados en la zona metropolitana, de atención de primer nivel 

en Oftalmología, labor que se continuaría con la creación 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 Geriatría y Gerontología del Ministerio de Sanidad y 

Asistencia Social, así como a los médicos adscritos al Distrito Uno de 

la zona metropolitana. Se prosigue, de esta manera, la labor que se 

inició en Villa de Cura bajo la dirección del doctor Baldó. De hecho, di

chos cursos se denominan: «Cursos de Atención Primaria en Oftalmo

logía y Prevención de la Ceguera, Dr. José Ignacio Baldó».

Por recomendación del propio doctor Baldó, en el año 1969 se consa

gró la publicación Nº 27 de la División de Educación Sanitaria al fenó

meno del glaucoma. Igualmente, se editó un Manual sobre Medicina 

Simplificada para enfermeras auxiliares» a fin de ser utilizado en el 

medio rural.

En mayo de 1991 se celebraron las Primeras Jornadas de Oftalmología 

sobre temas de Oftalmología Sanitaria, denominadas «Dr. José Ignacio 

Baldó», donde se tuvo como invitado de honor al doctor Emilio López 

Vidal, a quien le correspondió dictar la conferencia magistral, basada 

en el tema de atención primaria de la salud, haciendo énfasis en la De

claración de Alma Ata, celebrada en Moscú el 12 de septiembre de 

1978. La Conferencia reiteró firmemente que la salud es el estado de 

completo bienestar físico, mental y social del individuo, y no tan sólo la 

ausencia de afecciones o enfermedades. También reafirmó que la salud 

es un derecho humano fundamental, y que el logro del grado más alto 

posible de ella es un objetivo social sumamente importante en todo el 

mundo, cuya consecución exige la intervención de muchos otros secto

res sociales y económicos, además del de la salud.
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PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE LA DIVISIÓN  
DE ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES

Saúl Peña

205 | Pasado, presente y futuro de la divisiónde enfermedades crónicas no transmisibles



En la cronología del desarrollo estructural del Ministerio de Sanidad y 

Asistencia Social, creado en 1936, la División de Enfermedades Cróni

cas figura veinte años más tarde. La creación de esta nueva División 

tuvo lugar dentro del proceso evolutivo del perfil sanitario asistencial 

del país, frente a un incuestionable liderazgo de alta calidad, tanto 

político como sanitario, de Venezuela. 

A raíz del último día de la prolongada dictadura de Juan Vicente Gó

mez, en diciembre de 1935, Venezuela quedó con tres millones de habi

tantes dispersos en un millón de kilómetros 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 país.

Las características más resaltantes de ese amanecer del año 1936 fue 

la existencia de un país con ausencia de toda base institucional carac

terística de un país moderno; en consecuencia, con tantas necesida

des planteadas en aquel panorama, irrumpió una generación con la 

capacidad científica e intelectual suficiente para analizar las flaquezas 

y desarrollar los programas destinados a superarlas. 

Al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social le tocó enfrentarse a 

aquella Venezuela y desarrollar los programas de saneamiento am

biental y de la atención médica que eran necesarios. Por esta razón 

se pudo combatir la malaria, la tuberculosis (tanto la humana como 

la animal), el tétanos, los parásitos intestinales –especialmente la 

anquilostomiasis–, así como otras enfermedades infecciosas, entre 

las cuales se contaban la sífilis 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 población atomizada en ese millón de kilómetros 

cuadrados al que hemos hecho referencia, y que podemos calificar 

de habitantes socialmente solitarios y desposeídos de los medios 

más importantes de comunicación. Una idea de nuestro perfil sani

tario se refleja en las siguientes cifras obtenidas de la ponencia 

«Nuevos campos de acción de salud pública» presentada ante el Pri

mer Congreso de Salud Pública:
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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

Neumonías (*)	 3.473	 muertes

Tétanos (*)	 1.066	 muertes

Sífilis	 820	 muertes

Total	 25.083	 muertes

SEGUNDO GRUPO   /  ENFERMEDADES NO SOMETIDAS A PROFILAXIS

Cáncer	 4.939	 muertes

Enfermedades del corazón	 4.534	 muertes

Enfermedades vasculares	 1.860	 muertes

Accidentes	 1.792	 muertes

Nefritis y nefrosis	 1.487	 muertes

Total	 14.612	 muertes

(*) Se incluyen las neumonías y el tétanos entre las enfermedades sometidas a profilaxis por el 

hecho de que tales causas de muerte atacan a niños en una proporción de 80%. Los programas 

que desarrolla la División de Higiene Infantil incluyen la lucha directa e indirecta contra estas en

fermedades.

Resulta muy estimulante constatar una importante verdad: nuestros 

líderes de aquella generación promovieron de manera programada 

una estructura socio-política que comprendió el desarrollo de un Mi

nisterio de Sanidad y Asistencia Social (su nombre define la visión de 

sus fundadores), que emprendió un cambio progresivo del ambiente 

y del hombre. Para el caso que nos ocupa, José Ignacio Baldó se com

prometió a fondo con el desarrollo de un programa contra la tubercu

losis técnicamente organizado, conduciéndolo hasta el fin de su vida, 

cincuenta años después, a través de todas las circunstancias, muchas 

de altísimo riesgo pero dentro de un impecable contexto epidemioló

gico que le permitió, cuando las circunstancias así lo exigieron, aso

ciarlo al nuevo perfil creado por las modalidades de la evolución 

social del país.

Cuando se hablaba de la tuberculosis industrial en el Congreso Tisio

lógico de Valencia era porque el desarrollo industrial del país en los 

primeros cinco polos de avanzada condujo a una tremenda migración 

interna, del campo a la ciudad, arrastrando tras sí toda la cultura rural 
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a la marginalidad de los polos de desarrollo y, dentro de esta cultura y 

con el hombre rural, venía la tuberculosis y se enfrentaba con un hom

bre sometido a partir de entonces al estrés laboral, a la contamina

ción ambiental laboral, a la contaminación ambiental por el humo de 

cigarrillo y el hacinamiento. 

Nuestro Anuario de Epidemiología y Estadística Vital, celosamente 

conducido día a día por nuestro personal de Salud Pública, comenzó 

a mostrar la emergencia de las enfermedades cardiovasculares, del 

cáncer, los accidentes de tránsito, los accidentes laborales, las enfer

medades ocupacionales, etc., las cuales se imbricaban sobre el perfil 

infectocontagioso (aún relevante aunque en descenso franco) de la 

tuberculosis, así 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

nía indudables valores médicos altamente desarrollados en investiga

ción, carecía de la cultura epidemiológica suficiente para conducir la 

lucha a los campos de amplias coberturas nacionales como lo había 

hecho veinte años atrás el doctor Baldó con la tuberculosis. El propio 

Baldó definió en el Congreso de Salud Pública (1956) los nuevos cam

pos de acción y puntualizó la necesidad de organizar estructuras, es 

decir, capacidades técnico-administrativas para enfrentar estas nue

vas necesidades del venezolano. 

Así arranca la «División de Enfermedades Crónicas», junto con la rees

tructuración ministerial que estableció 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 División de Enfermedades 

Crónicas (recuperada a partir de ese año) estaba formada por once De

partamentos que manejaban –con o sin programas suficientemente 

desarrollados– 37 problemas de salud pública. Abanderaron la cruzada 

inicial de 1958 los Departamentos de Tuberculosis, Lepra, Cardiología y 

Oncología, estos últimos en las etapas incipientes de estructuración ase

sorados directamente por el doctor Baldó. 

No podemos obviar algunos nombres que tanto significaron en estas 

etapas iniciales al lado del doctor Baldó, como lo fueron Bernardo Gó

mez y Carlos Gil Yépez para la Cardiología; Martín Vegas y Jacinto 

Convit para la Lepra y afecciones dermatológicas; Bernardo Guzmán 

Blanco para el cáncer, todos ellos con institutos desarrollados hacia el 
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enfoque curativo de estos tremendos problemas que carecían de un 

cuerpo rector, y de personal con formación epidemiológica. Es nece

sario dejar consignados aquí estos nombres por dos razones funda

mentales: la primera, por el liderazgo indiscutible que ejercieron en 

sus respectivos terrenos; la segunda, por la admiración y disposición 

de ánimo que tuvieron con ese compañero y hermano generacional 

que fue el doctor Baldó, a quien le reconocieron sus capacidades or

ganizativas y su consagración a la salud pública. Por eso, aquellos 

programas pudieron arrancar coordinadamente y, gracias a ellos, se 

constituye la primera estructura que con la tuberculosis dio comienzo 

a la primera División de Enfermedades Crónicas de Venezuela (1958).

Aún no era fácilmente concebible la separación entre enfermedades 

transmisibles y no transmisibles, ya que tampoco lo era en el hom

bre de entonces y, al no serlo en el medio social, tampoco lo podía 

ser en la cabeza del sanitarista que operaba frente a las necesida

des del medio. Cuando nos tocó desempeñar nuestra primera res

ponsabilidad en la División de Enfermedades Crónicas para 1984, 

ya la escuela nos había legado dos enseñanzas: la primera fue la in

tegración disciplinaria, es decir, la interdisciplinariedad, como lo ha

bía enseñado la tuberculosis, y, la segunda, el contexto holístico de 

salud que se iniciaba en el individuo dentro de su medio y con la 

atención sanitaria básica primaria de salud, concluyendo en la per

fección progresiva de los niveles de atención para retrotraerse al 

hombre sano, es decir, a la promoción y prevención de la salud. Así, 

pues, fue necesario reestructurar la División de Enfermedades Cró

nicas no Transmisibles a partir de 1984, a fin de acoplarla de forma 

integral a un conjunto de estructuras de la salud pública del adulto 

responsables del manejo de más 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 sirvió de mode

lo para la conducción de otros programas.

Junto con la Oficina Sanitaria Panamericana, la División de Enferme

dades Crónicas ha desarrollado un Programa de Investigación contra 

los Factores de Riesgo, llevando a cabo una investigación en el Distri

to Sanitario Nº 3 con una cobertura superior a los casi dos millones 

de habitantes, con un universo de personas mayor de quince años pa

ra las parroquias de San Juan, Antímano, Caricuao, La Vega, Macarao 

y Santa Teresa. Fue una encuesta de hogares, la primera realizada en 

el país, con metodología integrada para los factores de riesgo más im
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portantes que estaban incidiendo negativamente en la salud del ve

nezolano: el cigarrillo, el alcohol, la dieta, la contaminación ambiental 

y el estrés. 

Como podemos deducir, todos estos factores de riesgo correspon

dían al área de la no transmisibilidad; por esta razón, comenzamos a 

diferenciar la sección de enfermedades crónicas no transmisibles, tal 

como lo divulgamos en 1987. Esta encuesta, publicada en un volumen 

titulado Enfermedades crónicas no transmisibles, constituye un valio

so aporte a la doctrina de la integración y los parámetros de referen

cia más confiables para el manejo de los factores de riesgo en la 

prevención y promoción de la salud, es decir, la profilaxis ante un con

junto de problemas importantísimos que para 1954, durante el Pri

mer Congreso de Salud Pública, constituían el segundo grupo de 

«enfermedades no sometidas a la profilaxis».

Hoy en día, hemos obtenido el suficiente número de conocimientos 

como para convertir aquella denominación de «enfermedades no so

metidas a profilaxis» en una denominación totalmente contraria, 

pues sabemos que una campaña efectiva contra el humo del tabaco 

va a prevenir el 45% de las enfermedades isquémicas del corazón en 

el hombre y el 41% en la mujer; el 51% de las enfermedades cardiovas

culares en el hombre y el 55% en la mujer, así como el 90% del cáncer 

del pulmón en el hombre y el 79% en la mujer. Así sucesivamente,  

podemos hacer referencia para manejar todos los factores de riesgo: 

grasas, estrés, contaminación ambiental, alcohol, drogas, etc. En otras 

palabras, estamos frente a una perspectiva radicalmente diferente y 

muy optimista en relación con la que teníamos en la década del cin

cuenta, cuando se planteó la necesidad de establecer la División de 

Enfermedades Crónicas para el control de las nuevas enfermedades 

emergentes carentes de medidas profilácticas. Hoy, en cambio, sí 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 límite que tenemos que establecer entre el pasado y 

el presente, y las relaciones entre ambos nos permitirán avizorar el fu

turo del perfil sanitario y condicionar nuestro rol, es decir, nuestra mi

sión actual para la conquista de ese futuro. Y es aquí donde radican 

las enseñanzas de nuestros primeros grandes maestros en el campo 

de la salud pública, entre ellos el doctor Baldó, a quien corresponde el 

producto de estos esfuerzos.
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Las Nuevas estructuras

A partir del 1º 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 Nº 2 de la Dirección de Salud 

Pública de fecha 9 de enero de ese año. Las modificaciones estructu

rales se resumen en: 1972, los Departamentos de Venereología e Hi

giene del Adulto se desprendieron de la División de Enfermedades 

Crónicas no Transmisibles; el 5 de abril de 1976, por resolución presi

dencial, Gaceta Oficial Nº 30956, el Departamento de Oncología 

también se desagrega estructuralmente de la División de Enfermeda

des Crónicas para denominarse Dirección de Oncología; el 26 de oc

tubre de 1976, el Departamento de Rehabilitación Médica deja de 

depender de la División (este cambio no se hizo por resolución oficial) 

y, para 1979, se incluyen tres nuevos programas: Diabetes, Enferme

dades Reumáticas, Diálisis y Transplantes. 

Sin embargo, desde 1975, el carácter funcional del organigrama pro

puesto no se corresponde a la actual realidad, toda vez que ese año 

se inicia una crisis en las relaciones humanas entre los distintos niveles 

jerárquicos, de tal manera que se procesa una desmembración pro

gresiva, dando como resultado la minimización de la División de En

fermedades Crónicas como estructura técnico-administrativa.

En cualquier análisis histórico se hace preciso señalar la labor enco

miable realizada por un nutrido grupo de sanitaristas desde el 22 de 

septiembre de 1958, cuando se designa al doctor Baldó para estudiar 

y formular planes en el campo de las enfermedades crónicas. Para 

ese entonces la destacada figura del doctor Baldó, eminente clínico y 

sanitarista, hizo posible que se delinearan dos aspectos fundamenta

les: coordinar las actividades de la División e influir en la lucha contra 

las enfermedades crónicas como orientación característica de la sa

lud pública. Esta línea de pensamiento del doctor Baldó se conjuga 

con la de otros directores: Carlos Luis González, eminente sanitarista 

de proyección internacional; Humberto García Barrios, quien publica

rá diversos tópicos sobre dicha materia; Oscar Lobo Castellanos, des

tacado clínico sanitarista y maestro universitario; Felipe Bello, 

experimentado profesional y científico de la salud pública; Ronald 

Evans, catedrático y epidemiólogo eminente. 

Sin embargo, merece destacarse la gestión realizada por el doctor 

Manuel Adrianza, clínico sanitarista, quien dirigiera entre 1984 y 1989 

el «Programa Integrado del Enfermo Crónico en Venezuela», 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 condición de sanitarista y 

docente universitario, quienes, en un solo bloque, han hecho un apor

te importante a la misión y visión de la División de Enfermedades Cró

nicas no Transmisibles.

Situación actual de la División de Enfermedades Crónicas no Transmisibles

A fin de impulsar el desarrollo de un nuevo modelo central adminis

trativo y epidemiológico en el ámbito de las enfermedades crónicas 

se ha dado inicio a la implementación 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 División (Diabetes, Lucha contra las Enfermedades Renales, 

Neurológicas, Prevención en Neurología, Reumática y el Programa 

Tabaco o Salud); apoyo y participación activa en el Consejo Nacional 

Antitabáquico y, recientemente, en la Comisión Presidencial de Lucha 

Antidiabética. 

Asimismo, la participación activa en foros, seminarios, congresos, 

etc., ha permitido redimensionar el papel de la promoción de la salud 

y la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles conjunta

mente con sus programas adscritos. En marzo de 1997 se logró con

certar, junto con los Directores Regionales de Salud, el nombramiento 

de los 23 coordinadores regionales de Enfermedades Crónicas, dan

do inicio así al proceso de horizontalización de los Programas de En

fermedades Crónicas no Transmisibles en todo el país. 

Por otra parte, se encuentran en proceso las siguientes iniciativas: la 

elaboración del manual técnico-normativo de los programas de  

enfermedades crónicas no transmisibles; el desarrollo del plan de  

capacitación en gestión operativa de programas de enfermedades 

crónicas no transmisibles; el desarrollo del plan de capacitación en 

gestión operativa de programas de enfermedades crónicas para los 

23 coordinadores regionales y el equipo de salud local. Por otra par

te, se han adelantado estudios descriptivos epidemiológicos de mor

talidad por enfermedades crónicas a escala nacional, al tiempo que 

se estudia la vinculación efectiva con la Escuela de Medicina Luis Ra

zetti y sociedades científicas, con el objeto de insertar el manejo ope

rativo de las enfermedades crónicas no transmisibles en el diseño 

curricular de pre y postgrado.
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Finalmente, se ha venido integrando el estudio de las enfermedades 

crónicas no transmisibles al Comité Terapéutico Nacional, a fin de ac

tualizar la lista de medicamentos esenciales utilizados en el sector. Asi

mismo, actualmente se efectúa el proceso de revisión y actualización 

técnica normativa con la consiguiente validación nacional e internacio

nal de las enfermedades crónicas no transmisibles.

La razón técnico-administrativa y la actividad científica de estudiar 

y tratar las enfermedades crónicas como un problema de salud pú

blica, tal como figura de manifiesto a través de esta reseña históri

ca, celebró sus cuarenta años, el 22 de septiembre de 1998. La 

complejidad que han enfrentado las distintas autoridades para de

sarrollar los programas de salud en enfermedades crónicas 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 rectoría conserva el Ministerio de Salud, tal como lo 

establece la Ley Orgánica de Salud. 

Se concluye, en consecuencia, que el desarrollo histórico de los 

Programas de Enfermedades Crónicas no Transmisibles se encuentra 

coherentemente justificado por la evaluación de sus estructuras,  

las cuales no se agotan en el tiempo sino que siguen vigentes y se  

encuentran siendo redimensionadas con ocasión del cuadragésimo 

aniversario de creación de la entonces División de Enfermedades Cró

nicas y Transmisibles y del centenario del natalicio de quien fuera su 

creador, el doctor José Ignacio Baldó, cultor de la salud pública, de las 

clínicas sanitarias y de la "Medicina Simplificada" en Venezuela.
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Tener que escribir sobre la actividad docente del doctor José Ignacio 

Baldó no resulta una tarea fácil, por cuanto ella está íntimamente liga

da a su función académica, asistencial y administrativa. Muy proba

blemente la docencia extra-universitaria realizada por el doctor 

Baldó como médico Jefe de la División de Tuberculosis, primero, y del 

Departamento de Tuberculosis y Enfermedades Crónicas, después, 

iguale o supere a la realizada en su cátedra universitaria.

Al referirnos a su labor docente necesariamente tocaremos los otros 

campos de su acción creadora, puesto que para él no había diferencias 

entre la docencia universitaria y la no académica. Un ejemplo de ello 

era la labor docente que cumplía el personal de la División 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 

Baldó refiere haber desempeñado docencia extra-universitaria des

de 1934 como Jefe del Servicio Nº 2 de Tuberculosis en las salas 6, 14 

y 15 del Hospital Vargas. Posteriormente, allí se formaron los prime

ros médicos que habrían de ocuparse de la lucha antituberculosa en 

las diferentes zonas del país.

En un discurso pronunciado por el doctor Baldó el 1º de febrero de 

1957 en Valencia, estado Carabobo, en las V Jornadas de Anatomía 

Patológica, con ocasión de su designación como Presidente Hono

rario de la Sociedad Venezolana de Anatomía Patológica, señalaba 

que cuando le fue encomendada la Jefatura del Servicio de Tuber

culosis del Hospital Vargas llegó a advertir que, entre las deficiencias 

más notorias existentes en la Institución, destacaba el escaso núme

ro de autopsias que se practicaba, ya que el número de pacientes 

era de 350 con una alta letalidad. En sus propias palabras, Baldó 

apuntaba lo siguiente: Para explicar este colapso científico en la pri­

mera institución hospitalaria del país y, además, centro de la docen­

cia universitaria, es interesante anotar, entre las diferentes causas 

que hubieran podido conducir hasta tal situación, que uno de los ma­

yores peligros en la formación médica en lo que va del siglo lo ha 

constituido el excesivo espíritu de especialización, llevando hasta la 

mente del estudiante la idea de que determinadas disciplinas del 

pensum no son de la incumbencia del médico general, principalmen­

te aquellas que por su carácter científico no van a tener una aplica­

ción utilitaria en la práctica de la profesión. 

Ante circunstancias tan precarias, el grupo médico de la Policlínica 
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Ca ra cas re sol vió con tra tar los ser vi cios de un ana to mo pa tó lo go ex-

tran je ro. Des pués de un pri mer con tac to con el pro fe sor H.E. An ders, 

Di rec tor del Ins ti tu to Ru dolf Vir chow en Ber lín, se lle gó a un acuer do 

de fi ni ti vo con el pro fe sor Ru dolf Jaf fé, quien arri bó a Ca ra cas el 11 de 

mar zo de 1936. Re fie re el doc tor Bal dó que en los me dios in flu yen tes 

de la Me di ci na ofi cial no se veía con bue nos ojos la idea. Se hi zo ne ce-

sa rio pro ce der con cau te la.

Co mo nos di mos cuen ta –de cía Bal dó– de que el plan no ten dría tras-

cen den cia si no to cá ba mos el pun to ál gi do del pro ble ma que era la 

Uni ver si dad, en don de la cá te dra ha bía lle ga do al co lap so más com-

ple to que se pue da ima gi nar, de ci dí di ri gir me al Rec tor, doc tor Plá ci do 

Da niel Ro drí guez Ri ve ro, pa ra ex po ner le fran ca men te el pro yec to y 

ha cer le ver que era has ta los es tu dian tes que que ría mos lle gar. La cá-

te dra es ta ba prác ti ca men te aban do na da des de el pun to de vis ta cien-

tí fi co y, por eso, le pe dí re suel ta men te que me nom bra ra pro fe sor, 

pues de otra ma ne ra no se po dría ha cer na da, exi gién do le, que el doc-

tor O’Daly, con quien es ta ba de acuer do y ha bía aco gi do fa vo ra ble-

men te el plan, fue ra man te ni do en la je fa tu ra de Tra ba jos Prác ti cos.

El 1º de sep tiem bre de 1935 Bal dó re ci bió el nom bra mien to de pro fe-

sor de la Cá te dra, con el com pro mi so de que su suel do fue ra uti li za do 

pa ra aque llos gas tos in cu rri dos en la em pre sa de traer al doc tor Jaf fé 

a Ve ne zue la.

Lue go, en oc tu bre de 1935, Bal dó dic tó en el au di to rio del Hos pi tal 

Var gas la lec ción inau gu ral de la Cá te dra en pre sen cia del Rec tor, 

anun cian do a los es tu dian tes en for ma un po co va ga, se gún su re co-

men da ción, el plan que se lle va ría a ca bo. Es te plan in cluía al doc tor 

O’Daly en la Je fa tu ra de Tra ba jos Prác ti cos, con la res pon sa bi li dad de 

las cla ses re gla men ta rias y, ba jo la égi da del pro pio Bal dó, la or ga ni-

za ción com ple ta de la Cá te dra mediante la pues ta en mar cha de las 

au top sias con «un téc ni co ex tran je ro» que lle ga ría de Ale ma nia.

Los acon te ci mien tos po lí ti cos de la épo ca lle va ron a al gu nos cam bios 

en el plan ori gi nal, co mo fue mi re nun cia, que de bí man dar apre su ra-

da men te a la Uni ver si dad en di ciem bre, an tes de que se me des ti tu ye-

ra cuan do me vi en una lis ta de «pro fe so res asal tan tes de cá te dras» 

que de bían ser san cio na dos por los es tu dian tes. Es to, por cier to, me 

re sul ta ba com pren si ble, pues por los ene mi gos de nues tro pro yec to, 

ha bía ha bi do ne ce si dad de ha blar en for ma ve la da.

A par tir del 25 de fe bre ro de 1936, el doc tor Bal dó ejer ce ría co mo 

pro fe sor de la Cá te dra li bre de Clí ni ca Ti sio ló gi ca, te nien do co mo Je fe 
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de Clínica al doctor Rafael González Plaza. En 1937 se efectúa el  

primer concurso por oposición que se realiza en Venezuela, adjudi

cándosele en consecuencia al doctor Baldó la Cátedra de Clínica Ti

siológica, siéndole entregado el diploma correspondiente el 19 de 

abril del mismo año mediante acto solemne que tuvo lugar en la Uni

versidad Central.

En 1940 se incorpora como Jefe de Clínica interino el doctor Juan Del

gado Blanco; luego, en 1946, harán lo mismo los doctores Rogelio Va

lladares y Raúl Soules Baldó; en el año 1947, el doctor Víctor Giménez; 

en 1952, Luis Lozano Gómez y en 1954, Alberto Angulo. 

Para el 1º de octubre de 1955, los profesores asistentes de aquella 

Cátedra de Clínica Tisiológica eran los doctores Ángel Larralde, Roge

lio Valladares, Carlos Ayala Páez, Víctor Giménez, Alberto Angulo y 

Luis Lozano Gómez.

El 1º de octubre de 1957, con motivo de la inauguración del Hospital 

Universitario de Caracas, se abre el Departamento de Neumonolo

gía. Este Departamento contó con la presencia del personal de la Cá

tedra de Clínica Tisiológica, entre quienes figuraban el doctor Baldó, 

los doctores Larralde, Ayala Páez, Valladares, Lozano Gómez, Angulo 

y Gustavo García Galindo.

En el discurso pronunciado por el doctor Baldó el 11 de diciembre de 

1956, en un acto académico de la Universidad de Los Andes con moti

vo de conferírsele el título de Profesor Honorario de la Facultad de 

Medicina, éste señaló: Hemos procurado orientar la enseñanza de la 

clínica tisiológica tratando de cubrir todos los aspectos de la materia, 

el esencialmente clínico y el social. La jeringuilla y la tuberculina prece­

den al estetoscopio en la enseñanza de la clínica tisiológica. La prácti­

ca de la radiografía del grupo estudiantil a su entrada al hospital, así 

como la reacción de Mantoux, recordándoles lo que ya se le practicó 

desde el primer año de Medicina, pero esta vez, sirviendo el material 

para la demostración de la clínica, tanto en lo que respecta al aprendi­

zaje exacto de la prueba biológica de infección como para lo que se re­

fiere a la lectura de la radiografía normal, no les dejará nunca olvidar 

el valor de las encuestas, base fundamental del diagnóstico precoz y 

parte importante de la acción profiláctica. Más adelante anota: Nada 

ha sido más favorable para la realización de los propósitos que han 

orientado nuestra cátedra universitaria, que la contribución prestada 

por los servicios de salud pública y de asistencia hospitalaria del Mi­

nisterio de Sanidad y Asistencia Social dentro de una experiencia que 
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ha permitido la utilización 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

ción de todos los aspectos de las actividades, tanto en lo que se refie­

re a la formación del estudiante, como a los cursos de postgrado.

A medida que los progresos de los medios de diagnóstico 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 Cátedras de Fisiología se 

convirtieron en la Cátedra de Neumonología, colocando sus enseñan

zas y sus técnicas de diagnóstico y tratamiento en la lucha contra el 

cáncer del pulmón y otros tumores, las micosis, las bronquiectasias, 

los quistes, las neumoconiosis y otros procesos patológicos, como las 

neumonías, producidas ya no sólo por bacterias, sino por causa de vi

rus y parásitos.

En 1940, con motivo del segundo curso hecho en el país para preparar 

médicos higienistas, se comprendió que los dispensarios antituberculo

sos apenas podían cubrir poblaciones del medio urbano; de allí que para 

el nivel demográfico intermedio se requería (para que el servicio fuera 

permanente) de un nuevo plan de trabajo, el cual se denominó desde en

tonces como las redes secundarias de tuberculosis. Se incorporó a este 

curso la preparación teórica y el adiestramiento práctico necesario para 

que los médicos encargados de los servicios locales pudieran realizar un 

trabajo mínimo en tuberculosis. Nace así la Fisiología Sanitaria que, inte

grada a las otras clínicas, contribuirá a construir los Cursos Medios de Hi

gienistas, mejor conocidos como Clínicas Sanitarias.

En 1947, en el Sanatorio «Simón Bolívar» de El Algodonal, se dicta el 

primer curso de postgrado de Fisiología, el cual se constituye como 

pionero dentro del área clínica en el país. Su director fue el doctor 

Baldó, mientras que el instructor fue el doctor Rafael González Plaza, 

y colaboraron en su realización todos los médicos de la institución. 

Fueron alumnos de este primer curso los doctores Wintila Pérez Ro

mero, Eduardo Urdaneta, Armando Pérez Lozano, Rubén Padrón, 

Francisco Moncada Reyes, Augusto Cárdenas, Rafael Junquera y 

Juan Zarrans. Se realizaron seis cursos en total.

En el año 1963, con motivo de intensificar la lucha antituberculosa ex

tra-muros y de iniciar el tratamiento ambulatorio del enfermo, se 

transformó el curso de Clínica Tisiológica en curso de Fisiología Sani

taria, con un año de duración; de éstos se dictaron cinco cursos.
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Apoyándose en la creación de la Escuela de Salud Pública dentro de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, así 

como en la buena disposición que él mismo habría de motorizar y 

alentar desde el Despacho de Sanidad, Baldó logró coordinar el es

fuerzo, la voluntad y capacidad de grupos universitarios para empren

der una de las etapas más importantes de nuestra facultad médica: la 

iniciación de los cursos de postgrado clínico. Así, los anatomopatólo

gos e internistas ingresaron a partir de entonces en los nuevos cursos 

de sus respectivas disciplinas, mientras que cardiólogos, neumonólo

gos y tisiólogos, pediatras y puericultores continuarían su marcha  

incorporados definitivamente a la Universidad. Entre tanto, Baldó se

guiría preparando activamente cursos destinados a la capacitación de 

radiólogos, radioterapeutas, cirujanos generales, etc.

En el mes de mayo de 1969, Baldó presentó un informe al Decano de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela a fin 

de «contribuir al proceso de renovación académica» en el campo de la 

Medicina. En dicho documento el doctor Baldó consideraba que, pa

ra la correcta enseñanza de la Medicina que Venezuela necesitaba, se 

requería en ese momento sacar al estudiante de los muros de los 

grandes hospitales y de las zonas metropolitanas e incrementar las 

prácticas en servicios de diferentes niveles, tales como centros de  

salud distritales y medicaturas rurales. A juicio de Baldó, allí se ense

ñaba un ejercicio distinto, con menos recursos en lo administrativo, 

pero con la ventaja que reportaba el hecho de que ambientalmente 

aparecieran más 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 así el conocimiento del 

hecho epidemiológico completo. Este fue el fenómeno que él definió 

bajo el principio de «campus versus claustro». Semejante razonamien

to lógico, que ampliaba el horizonte social del estudiante y desperta

ba sus inquietudes naturales, lo continuaría expresando así:

Expusimos que el cambio que acontecería en la Medicina nacional era 

una reforma de fondo, puesto que el médico saldría con conocimientos 

fundamentales sobre la Medicina venezolana en el medio rural, conoci­

mientos que actualmente no adquiría. Sería la integración de la Medicina 

rural a la Medicina nacional. Más adelante sentenciaba: La Medicina 

progresa, una cátedra en 10 años mejora y también la enseñanza; pero 

ese progreso no es reforma. Reformar es volver a formar, rehacer. Refor­

ma es un cambio que afecta la filosofía de los principios de la enseñanza.
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Mas adelante acota: Como funcionario de Sanidad, no puedo impedir­

me de señalar que las tres reformas fundamentales que ha experi­

mentado la enseñanza en algo más del último 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

mación de anatomopatólogos el 21 de febrero de 1959.

2. El segundo paso es el Primer Seminario de Educación Médica, reali­

zado en Mérida en 1960, donde se recomendó la creación, 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

señanzas de una serie de disciplinas que completan los conocimientos 

de la clínica.

3. El tercer paso es el entrenamiento, solamente informativo, a médi­

cos rurales de un mes de duración debidamente programados.

Estas proposiciones presentadas por el doctor Baldó fueron con mi

ras a adscribir la Región Sanitaria de Aragua y las instalaciones del 

área de El Algodonal a la Facultad de Medicina de la Universidad Cen

tral de Venezuela, lo cual nunca se llevó a cabo.

En 1970, ya jubilado, el doctor Baldó emprendió la organización y di

rección de un curso intensivo de actualización clínico-sanitaria para 

médicos rurales en servicio, el cual habría de llevarse a cabo en el 

Centro Docente de Villa de Cura.

Como reconocimiento a su labor docente, al doctor Baldó lo distin

guieron con varias promociones entre las cuales podemos señalar:

Promoción «José Ignacio Baldó», Curso de Trabajadoras Sociales, Es

cuela de Servicio Social; Promoción «José Ignacio Baldó», Curso de 

Postgrado de Médicos Tisiólogos-UCV, 1957, y Promoción «José Igna

cio Baldó», Curso de Médicos Cirujanos. UCV, 1953-1959.

Igualmente, 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 desempeño de 

su cargo como Profesor por Concurso, la Facultad de Medicina de la 

Universidad Central de Venezuela emitió 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 acordó tres 

días de duelo, lapso durante el cual quedaron suspendidas las activi

dades culturales y deportivas en el seno de sus dependencias. Un año 
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después de su muerte, en Sesión Especial de la Sociedad Venezolana 

de la Historia de la Medicina, el doctor J. A. Díaz Guzmán inició sus 

palabras así: Hoy estamos aquí, poco después de cumplirse un año de 

su desaparición física, para recordar al maestro José Ignacio Baldó, 

para vivir bajo el influjo de su recuerdo, su permanente presencia espi­

ritual. Más adelante, el doctor Díaz Guzmán señaló: Junto con otros 

eminentes maestros sanitaristas, él fue para nosotros, promoción de 

sanitaristas de 1940, el sembrador de nuestra vocación de servicio y 

el cultivador de nuestra sensibilidad social. Por eso, al igual que todos 

ellos, mereció de nosotros y más de una vez, el «bendito seas, maes­

tro» con que los estudiantes de su España se refirieron alguna vez al 

gran Unamuno.
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LA ESCUELA DE SALUD PÚBLICA
Paúl Romero
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La idea de una Escuela Nacional de Salud Pública estaba en la mente 

de los directivos y técnicos del Ministerio de Sanidad desde la apari

ción de este organismo en el escenario social venezolano, a comien

zos de 1936. José Ignacio Baldó fue una de las figuras, en su calidad 

de Jefe de la División de Fisiología, más preocupadas por la formación 

del personal.

En el nuevo Ministerio prevalecía una gran preocupación 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 pública en el país. Se pretendía, por tanto, conferir un 

carácter prioritario a la capacitación de personal de diferentes tipos y 

niveles para que ocuparan las posiciones de dirección y de ejecución 

de las actividades y tareas de los mencionados programas.

La Escuela no se concretaría como tal sino a partir del 3 de diciembre 

de 1958, cuando la Comisión Universitaria de la Universidad Central 

de Venezuela, presidida por el doctor Francisco De Venanzi, crea la ins

titución docente adscrita a la Facultad de Medicina. Esta iniciativa fue 

ideada en convenio con el Ministerio de Sanidad, a fin de coordinar las 

acciones y apoyarla técnica y financieramente. El Ministro de Sanidad 

para aquel momento era el doctor Espíritu Santo Mendoza.

Las discusiones en torno a la creación de la Escuela fueron muy fre

cuentes y de gran intensidad en el seno del Ministerio, con posiciones 

enfrentadas. Podría recordarse por caso la propuesta proveniente de 

la Fundación Rockefeller, en el sentido de crear una Escuela Interna

cional de Salud Pública con sede en Caracas, dado el desarrollo tan 

importante que habían alcanzado en el país las actividades de salud 

de la población. Dicha proposición no prosperó, aparentemente, por 

la oposición de quienes consideraban que el movimiento tendiente a 

la conformación de la Escuela debía ser fundamentalmente nacional. 

Con relación a la adscripción de la Escuela a la Universidad, ello tam

bién fue un asunto que produjo la aparición de grupos con diferentes 

opiniones, ya que se consideraba que el despacho no debía perder el 

control de la actividad de formación de personal, la cual había sido 

tan cuidadosamente desarrollada; además, se consideraba que los 

mecanismos universitarios eran diferentes y difíciles de conciliar con 

los del Ministerio. Releyendo la obra de Archila, puede concluirse que 

todavía, a finales de 1956, no había nada claro al respecto. 

Durante todo el año 1957 el Jefe de la Sección de Preparación de 

Personal del Ministerio, Alfredo Arreaza Guzmán, trabajó 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 Baldó, según lo hace cons

tar en su trabajo acerca de la Escuela de Salud Pública el doctor Oscar 

Lobo Castellanos, testigo presencial y actor de esos momentos. Las 

consultas al doctor Baldó eran obligadas por el respeto que todos pro

fesaban a su dedicación al trabajo en el campo de la Salud Pública, por 

la importancia que le confirió siempre a la capacitación del personal 

dentro de este trabajo, por su capacidad para generar ideas y, no me

nos, por su tesón para avanzar en acciones tendientes a la solución de 

problemas de índole administrativa y técnica.

Es conveniente hacer mención de los años que antecedieron a la Es

cuela, ya que durante ese tiempo se hicieron muchas cosas importan

tes relacionadas con la capacitación del personal. Éstas guardan 

relación con los orígenes de la institución docente y con quien puede 

ser considerada la figura más importante del movimiento de Salud 

Pública en Venezuela, el propio doctor Baldó. Su nombre está 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

ca de lo que ha sucedido, el quehacer presente o las aspiraciones de 

este espacio para la formación de los trabajadores de la salud.

Durante esos años, la presencia del doctor Baldó en la capacitación de 

personal del Ministerio era una constante, así como él mismo fue pro

tagonista principal de este proceso. Como fue mencionado, Baldó es

tuvo presente desde el mismo momento de la creación del Ministerio, 

en calidad de Jefe de la División de Fisiología, y permanecería en esa 

posición hasta pasar a ser Jefe del Departamento de Enfermedades 

Crónicas, dependencia que fue otro producto de su pensamiento y 

que tanto habría de influir sobre la futura Escuela de Salud Pública.

Es bien conocido que la capacitación de personal la emprendieron las 

diferentes dependencias del despacho en forma aislada unas de las 

otras; algo que, utilizando términos de uso más frecuente en estos 

tiempos, podría 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 años setenta con 

valores sencillamente impresionantes en relación con los indicadores 

sanitarios.

El Ministerio asumió las tareas de formar auxiliares y técnicos para 

cumplir con actividades de Salud Materno-Infantil, Servicio Social, Fi
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siología, Leprología, Venereología, Malariología y otras áreas. Asimis

mo, las primeras acciones de postgrado médico son realizadas en el 

país por el órgano rector de la salud en áreas de Pediatría y Puericultu

ra, Fisiología, Venereología, Leprología, Malariología, Psiquiatría y Ad

ministración de Salud Pública. Respecto a esto último, vale apuntar 

que desde 1934 el doctor Baldó se desempeñaba como Jefe de la Cá

tedra de Fisiología de la Universidad, con sede en el Hospital Vargas, y 

en tal condición se encontraba atento a la vinculación permanente en

tre la formación de los estudiantes de pregrado y postgrado, así como 

a las necesidades de la población y de los servicios.

La calidad con la cual el Ministerio cumplía con esas responsabilidades 

era muy buena y mereció el reconocimiento internacional. Esa es la 

experiencia que el despacho entrega a la universidad, al considerar 

que es a ésta a la que le corresponde continuar con su desarrollo, y lo 

hace con la responsabilidad con la cual se asumían siempre en su seno 

las decisiones y sus consecuencias, así como con la convicción acerca 

de la armonía que debía existir entre los procesos de capacitación y 

de utilización del personal, no sólo como una necesidad a fin de evitar 

aquellas distorsiones que pudiesen resultar costosas en lo económico, 

sino en lo esencial de las instituciones y de la población.

Cuando se revisan los trabajos del doctor Baldó, el lector puede per

catarse inmediatamente de su influencia en la capacitación de perso

nal, tanto en los escritos generales de doctrina, en los cuales el tema 

de la formación se encuentra siempre presente, como en los princi

pios que los sustentan: priorizar la capacitación, así como la alta cali

dad de la misma, la adecuación permanente a las necesidades y la 

articulación con las instituciones de formación.

Los egresados de los postgrados de Fisiología eran ubicados en los 

hospitales a fin de que atendieran a los pacientes con procesos avan

zados de la enfermedad tuberculosa. Esta mención, un tanto al mar

gen de la secuencia, es necesaria a los comentarios que siguen a 

continuación.

Una de las actividades docentes más importantes de la Escuela de 

Salud Pública continúa siendo su Curso de Ampliación de Conoci

mientos en Salud Pública, más conocido como «Curso Medio de Sa

lud Pública»; esta última es su denominación oficial. Dicho nombre le 

debe su razón de ser al hecho de que existía un Curso Básico de Sani

dad Rural, de nueve semanas de duración, 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 años sesenta y setenta 

tuvieron la oportunidad de disfrutar de las enseñanzas del doctor 

Baldó en los últimos cursos básicos a los cuales se dedicó con su em

peño característico en Villa de Cura.

El origen del Curso Medio se ubica temporalmente en el año 1941, 

luego de que Baldó desarrollara el concepto de las redes para enfren

tar el problema de la tuberculosis. Ya el nivel más complejo, el de los 

hospitales, estaba siendo atendido en lo referente a la formación  

de personal, con los postgrados de Fisiología. Pero ya el segundo ele

mento de la red requería, en cambio, un médico entrenado en los  

diferentes aspectos preventivos, clínicos y administrativos del progra

ma de tuberculosis, y es así cuando ese mismo año se organiza y co

mienza a dictarse un tipo de curso para atender esta necesidad, con 

contenidos de Salud Pública, de Administración y de Clínica, con una 

duración 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 permitió formar a un profesional médico 

con destrezas en Administración, Epidemiología y Clínicas Preventi

vas a fin de poder desempeñarse en el nivel intermedio de la organi

zación sanitaria venezolana. 

El Curso Medio de Clínicas Sanitarias fue definitivamente conformado 

en 1953. Es evidente que llevaba la impronta del doctor Baldó, de su 

integracionismo, de la no aceptación de la separación entre lo preven

tivo y lo curativo, y de su preocupación porque las acciones de salud 

abarcasen a toda la población. Además de impulsor, Baldó siempre 

fue miembro del personal docente del Curso Medio hasta mucho 

tiempo después de la adscripción del mismo a la Escuela de Salud  

Pública. En el primer catálogo de cursos aparece su nombre no sólo 

como coordinador de los postgrados de Anatomía Patológica y Medi

cina Interna, sino también como profesor del Curso Medio.

Debido al desarrollo que alcanzaron las especialidades médicas pare

cía que no se justificaba continuar con el Curso de Clínicas Sanitarias; 

al mismo tiempo, surge también la preocupación por la debilidad cre

ciente en la administración de los programas y servicios en el nivel in

termedio. Por estas razones, se produjo un cambio en la orientación 

del curso desde finales de los años ochenta, haciéndolo más adminis

trativo y minimizando los componentes clínico-sanitarios hasta el 

punto de hacerlos desaparecer.

Esto último precisa de unos comentarios adicionales. El desarrollo de 
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las especialidades médicas no se hizo cuidando la necesaria armonía 

entre formación y utilización; en realidad, los especialistas se concen

traron en los centros profesionales más importantes, dando impulso 

así a un ejercicio privado creciente. Todo ello conspiró contra la inte

gridad, el acceso igualitario y el ejercicio médico socializado por el 

cual siempre abogó el doctor Baldó.

Por otra parte, los programas de Salud Pública se fueron debilitando 

en la medida en que quienes se desempeñaban al frente de las clíni

cas sanitarias fueron desapareciendo por diferentes motivos, sin que 

ocurriese el debido relevo.

La Escuela ha continuado dictando los cursos medios de Salud Públi

ca y, en la actualidad, además de los dos que se dictan anualmente y 

a dedicación exclusiva en su sede de El Algodonal, se suma la modali

dad de estudios dirigidos, con presencia de los alumnos durante sólo 

dos días a la semana, pero con igual contenido y duración total. Esta 

forma del curso se dicta tanto en Caracas como en el interior del país 

en un número aproximado de seis veces al año. Ello permite aumen

tar la oferta a fin de apoyar las reformas del Estado y del sector salud, 

así como cumplir con el mandato de la formación integral del trabaja

dor de la salud.

Para finalizar los comentarios acerca del Curso Medio, es preciso se

ñalar 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 induciría 

a cambios positivos en la prestación de los servicios a la población, al 

desempeñarse al frente de los mismos un personal distinguido por la 

característica de dirigir su pensamiento hacia la salud pública.

Los cursos de especialización en Salud Pública también son anterio

res a la creación de la Escuela y fueron producto de la preocupación 

del Despacho por contar con especialistas de alto nivel en sus cua

dros dirigentes y en la conducción de los programas en los distintos 

estados del país. Los cursos se iniciaron incluso antes de la creación 

de la División de Preparación de Personal, dependencia que se habría 

de encargar de la administración de los mismos entre 1948 y 1958. 

En estos cursos también participó el doctor Baldó e, incluso, la pro

moción del año 1952 lleva su nombre por esta razón.

Algunos de estos cursos tuvieron reconocimiento universitario. Los 

primeros fueron de higienistas integrales y luego se dictaron los desti

nados específicamente a la formación de administradores en el cam
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po de la atención médica. Con respecto a estos últimos, se propuso la 

conformación de un área de demostración para las prácticas docen

tes de los alumnos, la cual debía estar dotada de todos los recursos 

necesarios para la aplicación de las técnicas más avanzadas en Admi

nistración de Servicios; en tal sentido, el doctor Baldó ofreció las ins

talaciones del Sanatorio «Simón Bolívar» para esos fines. Si bien no 

existe una relación directa y bien documentada al respecto, con fre

cuencia se menciona que la actual ubicación de la Escuela de Salud 

Pública en el Complejo «José Ignacio Baldó» guarda relación directa 

con tal ofrecimiento. 

En relación con ello, es preciso señalar que tanto el Complejo como la 

Escuela deben aprovechar al máximo la oportunidad de integrar el 

servicio con la docencia y la investigación en una zona de la ciudad de 

Caracas como Antímano, aquejada por tantos problemas médico-

asistenciales y sociales que exigen la creatividad y el tesón de los tra

bajadores de la Salud Pública para comprenderlos y enfrentarlos. Se 

trata, en síntesis, 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 ánimo y empeño con los cuales ellos lo hicieron en su 

momento.

A partir de 1959, los cursos de especialización en Salud Pública pasa

rían a ser responsabilidad de la Escuela de Salud Pública, contando 

con el doctor Baldó como uno de los miembros de su personal docen

te. La Escuela comenzó dictando un curso integral general y dos cur

sos más específicos, uno de Administración de Atención Médica y otro 

de Epidemiología. El curso general era requisito previo para cualquie

ra de los otros dos. Esta situación se mantuvo hasta comienzos de los 

años setenta, cuando bajo la dirección del doctor Clemente Acosta 

Sierra se decide la diversificación de los cursos en Administración de 

Atención Médica, Administración Sanitaria, Epidemiología, Nutrición 

en Salud Pública y otras áreas, como la de Educación para la Salud. 

Los cursos de la Escuela tenían la calificación de magister scientiarum 

hasta el inicio de la década de los ochenta, cuando por decisión de la 

Facultad de Medicina se les asignó el nivel de Especialidad. Nunca se 

ha tenido clara la razón de ello, ya que el proceso formativo siempre 

estuvo orientado no sólo a la práctica en los servicios, sino también a 

la capacitación para la investigación 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 Pública, así como la gran producción de trabajos orienta

dos a analizar las situaciones de salud, los programas y servicios de ca

si todas las regiones del país.

En la actualidad, la Escuela dicta las tres especialidades de Admi

nistración de Hospitales, Administración de Salud Pública y Epide

miología; se apresta a iniciar una Maestría en Epidemiología, con 

el apoyo del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, de organis

mos internacionales y de universidades nacionales, y de otros paí

ses, conformando por tanto una red para la formación de recursos 

humanos en Epidemiología y atendiendo a una necesidad de este 

tipo de personal para afrontar las complejas tareas de un campo 

de trabajo como la Salud Pública. Nuevamente hace su presencia 

aquí el pensamiento integrador de la docencia y el servicio para 

atender dichas necesidades.

En su empeño por ofrecer la formación del más alto nivel, la Escue

la introdujo ante la Comisión de Estudios de Postgrado de la Facul

tad de Medicina un proyecto de Maestría y Doctorado en Salud 

Pública.

Para concluir podría afirmarse con toda propiedad que Baldó le confi

rió siempre una gran importancia a la Escuela de Salud Pública; así lo 

evidencian tanto sus escritos como su participación en las actividades 

de la Universidad Central de Venezuela. La ya mencionada integración 

entre la capacitación y los servicios, punto fundamental de su pensa

miento, se aprecia en sus planteamientos acerca de los postgrados de 

Anatomía Patológica, Medicina Interna, Fisiología, Oncología y Car

diología: formar personal para atender las necesidades. Aun más, los 

contenidos de Salud Pública, Administración Sanitaria, Epidemiología 

y Estadística están contemplados en todos esos postgrados. Baldó in

sistió también en la necesidad de la relación permanente que debía 

existir entre la Escuela y las dependencias técnicas del Ministerio, ya 

que el personal que se forma en la Escuela está destinado a desempe

ñarse precisamente en los servicios.

Las relaciones entre el órgano rector de la salud en Venezuela y la 

Escuela de Salud Pública son débiles en la actualidad, perjudican

do a las partes involucradas y a la población en todos sus estratos. 

Los programas de Salud Pública han decaído notablemente en co
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bertura, calidad, eficiencia y eficacia. Las universidades ocupan su 

tiempo en problemas no prioritarios, en una crítica desmedida, sin 

atreverse a proponer soluciones alternativas a situaciones que 

ameritan su labor docente y de investigación. La población sufre 

las consecuencias de la reaparición de enfermedades que fueron 

efectivamente controladas, al tiempo que no consigue satisfacción 

a sus necesidades de atención y se ve afectada por la ausencia de 

los principios de solidaridad.
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SEMBLANZA ACADÉMICA 
Isaac Abadí
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Referirse a la semblanza académica del doctor José Ignacio Baldó 

es una tarea harto difícil, pues su vida es un magnífico ejemplo de 

un profesional de la Medicina en el sentido más 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. Así, el doctor Baldó, representa el modelo para las nuevas 

promociones médicas que tienen el serio compromiso de dar una 

adecuada solución a las numerosas afecciones que siguen siendo 

de difícil diagnóstico y, aun más, de difícil tratamiento, y quienes 

deben ver en muchos de sus antecesores un claro y dignificante 

ejemplo de constancia y tenacidad ante las más descarnadas reali

dades nacionales. 

El profesionalismo en Medicina implica:

• El compromiso con el más alto nivel de excelencia en la práctica de 

la Medicina y en la generación y diseminación del conocimiento;

• El compromiso con las actitudes y conductas que mantienen el inte

rés y el bienestar de los pacientes, y

• El compromiso para responder a las necesidades en salud de la  

sociedad.

El doctor Baldó demostró con su quehacer diario todas las característi

cas propias del profesionalismo en Medicina: altruismo, excelencia, de

ber, servicio, evolución, honor, integridad y respeto a sus semejantes.

El Baldó académico se integra, por lo tanto, con el docente, con el sa

nitarista, con el humanista, y el científico, en fin, el maestro con todo 

lo que significa el término y que muy pocos pueden merecerlo. 

Al hablar de Baldó, 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 jamás1.

Mientras desarrolla su labor en las salas del Hospital Vargas, Baldó se 

preocupa por la docencia universitaria, no sólo la de su especialidad 

sino la de la Cátedra de Anatomía Patológica2, la cual logra «por peti

ción directa» al entonces Rector de la Universidad Central, doctor Plá

cido Daniel Rodríguez Rivero.

En febrero de 1937, Baldó comienza a desempeñarse como Profesor 

de la Cátedra de Clínica Tisiológica en virtud de un concurso de oposi

ción, cargo que le fuera conferido académicamente por el Ministro de 

Educación, doctor Rafael Ernesto López, el Rector de la Universidad 

Central, doctor Antonio José Castillo, y el Presidente del Jurado, profe
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sor doctor Salvador Córdoba, junto con los doctores Vicente Peña y 

Beltrán Perdomo Hurtado.

El doctor Baldó plantea la visualización y aplicación progresiva de una 

doctrina unitaria con la concepción integral de la salud y la necesidad 

de formación de personal a todos los niveles. Esta Doctrina Unitaria 

mediante la concepción integral de la salud «en una época en la que 

parecían imperar barreras artificialmente establecidas entre lo pre

ventivo y lo curativo» fue revolucionaria y continúa siendo tan vigente 

ahora como en el pasado. Ilustra particularmente la concepción  

de una campaña de lucha contra las enfermedades o problemas de 

salud, aplicando conceptos gerenciales en relación con la historia  

natural de las enfermedades y la aplicación de los factores de riesgo 

(relacionados etiológicamente o no) de forma específica. Una conse

cuencia administrativa de esta doctrina es la necesaria interrelación 

de todos los servicios dentro de un funcionamiento debidamente 

coordinado, bajo un comando único regional, lo cual es particular

mente importante puesto que se evidencia a partir de entonces la ne

cesidad de imponer el siguiente principio: la «descentralización» 

administrativa y la «centralización» normativa. 

La necesidad de formación de personal a todos los niveles lo llevó a la 

conclusión 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 allí estaría dentro del medio estudiantil y no 

en el dispensario de sanidad donde hubiera permanecido en relativo 

aislamiento. Esta concepción de aprendizaje y adquisición de compe

tencia por el trabajo será la columna vertebral de todas las activida

des de Baldó a lo largo de su vida profesional. Consecuente con esta 

concepción, él mismo percibe desde el comienzo la necesidad de for

mar personal en otras áreas; de esta manera, junto con la enfermera 

María Arroyo Castro y la trabajadora social Celestina Zalduondo, am

bas de Puerto Rico, Baldó establece en 1936 un embrión 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 habría de transformarse más tarde en nuestra 

Escuela de Servicio Social.

Desde el comienzo de su dilatada actividad pública, Baldó iría integran

do y ejecutando acciones que respondieran al planteamiento de pro

blemas, todos relacionados con su visión de la Medicina como una 

ciencia integral. Fue un defensor de la necesidad de integrar la activi
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dad preventiva y curativa en el ámbito de la salud; por ello, propuso y 

estimuló la incorporación de las campañas especiales a los servicios ge

nerales de salud, cuyo personal era preciso formar para el ejercicio de 

la coordinación y ejecución de programas integrados de salud.

En este sentido, y desde el comienzo, Baldó consideró muy importan

te la relación de los programas de salud con la docencia de pregrado 

y de postgrado, planteándolo bien de forma definida mediante su in

tervención y la de sus colaboradores, o bien en los trabajos, presenta

ciones o ponencias nacionales o internacionales.

La cátedra universitaria que ejerció durante veintiocho años le permi

tió, dentro de la formación del médico general, la enseñanza de la tu

berculosis y otras patologías broncopulmonares de una manera 

sencilla y fácil de entender. Dictaba unas cuantas clases semanales, 

pero la mayor parte de la formación se daba en grupos de 4 a 8 alum­

nos con instructores que seguían un método común de discusión de 

casos3. Esta metodología docente es particularmente importante 

cuando en algunas escuelas de Medicina se aprecia masificación en la 

enseñanza y, en ocasiones, no se sigue una metodología homogénea 

y/o no basada en evidencias. Fue maestro en la sala, en el dispensario 

y en el sanatorio, pues para él no había nada más importante que la 

formación de personal.

Su interés en todo lo relacionado con la docencia a todos los niveles lo 

llevó a participar activamente en todas las actividades de la Facultad 

de Medicina, ya desde su Cátedra de Fisiología, donde desarrolló una 

labor intensa –aun cuando contratado a tiempo convencional– y 

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 orientación del estudiante 

para que tenga una actitud y pueda contribuir a colaborar en la lucha 

antituberculosa4. Asimismo, hizo siempre hincapié en la necesidad de 

ofrecer al estudiante una docencia integrada, planificada, basada en 

la comunidad y en el planteamiento de problemas, cuando, por ejem

plo, se refirió en varios documentos a la necesidad de contar con una 

muestra adecuada de pacientes para la enseñanza de la Cátedra  

de Fisiología.

Es importante mencionar aquí que, aun cuando formalmente no se 

enuncian los objetivos y las competencias clínicas, éstos resultan muy 

evidentes en los planteamientos formulados por el clínico-sanitarista, 

en la concepción doctrinaria y docente que expusieron una y otra 
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vez, en todos los documentos y trabajos publicados por ellos, tanto el 

doctor Baldó como sus colaboradores, sobre la doctrina unitaria de la 

lucha antituberculosa.

El doctor Baldó participó 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 proyección de sus 

conclusiones. Así, de los archivos de la Facultad, podemos precisar las 

siguientes:

1. Comisión Asesora de la Escuela de Salud Pública (23-03-59, Gil Yé

pez, Decano) con distinguidos profesores de la Facultad (F. Pifano, F. 

Montbrún, P. Izaguirre, F. Vizcarrondo, R. J. Neri, J. Andrade).

2. Comisión de Postgrado: doctores R. Valladares, L. García Maldona

do, A. León V. Grossman (21-10-59, Rafael J. Neri, Decano).

3. Comisión Organizadora del Postgrado de Cirugía por órgano de la 

Escuela de Salud Pública: doctores M. Pérez Carreño, F. R. Coronil, J. 

Morales Rocha y A. Mota Salazar (17-08-60, Rafael J. Neri, Decano).

4. Comisión especial del decano para experiencias en Educación Mé

dica en Europa (Austria-U.R.S.S.).

5. Comisión para la Planificación de la nueva Escuela de Medicina en 

San Lorenzo. F. R. Coronil, F. Montbrún, A. Borjas, O. Lima Gómez 

(presidente Rafael J. Neri, Decano).

6. Coordinador de la Agrupación Médica que desde 1959 precedió la 

integración de los departamentos de medicina en 1959-1960. Primer 

Jefe del Departamento de Medicina de la Escuela Razetti.

7. Viaje de estudios (OMS-MSAS) de Servicios Médicos I, docencia en 

países de Europa y África (15-2 al 15-04 de 1963).

8. Comisión Consultiva que elaboró el Documento Básico sobre el Tema: 

«El médico que Venezuela necesita» (22-04-1963). Integrantes: doctores 

J. I. Baldó, L. García Maldonado, M. Zúñiga Cisneros, Pastor Oropeza, H. 

Benaím Pinto, A. Arreaza Guzmán, Darío Curiel, Carlos Luis González, F. 

Pifano, D. Orellana, A. González Nava, y H. Cedeño López.

9. Delegado de la Escuela Luis Razetti ante el II Seminario Nacional de 

Educación Médica (13-07-64).

10. Miembro del Comité Técnico de la Escuela de Salud Pública en el 

Núcleo Clínico (24-09-64).

Fruto de estas comisiones y de sus responsabilidades ante los nuevos 

problemas de salud pública, fueron sus reflexiones acerca de la do

cencia de pregrado. Así lo menciona en varios de sus escritos, refirién

dose a la participación del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en 
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el desarrollo e integración de los Departamentos de Medicina Preven

tiva y Social y, posteriormente, a los cursos de postgrado:

Dos grandes preocupaciones habían surgido en los últimos años entre 

los personeros de la salud pública en nuestro Ministerio de Sanidad, 

siendo la primera el reconocimiento de la necesidad de imprimirle ma­

yor contenido preventivo y social a la enseñanza 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 país reclamaba. Ni lo uno ni lo otro se consideró posible sin asumir 

la responsabilidad de contribuir a la transformación de muchos as­

pectos de nuestra Medicina.

Al considerarse los requerimientos de una campaña nacional contra el 

cáncer, fue cuando se puso de manifiesto la imposibilidad de llevarla a 

cabo si cada hospital del país no podía convertirse en un centro de 

diagnóstico precoz y de tratamiento adecuado. El balance que hizo al 

respecto el Departamento de Enfermedades Crónicas e Higiene del 

Adulto fue de los más pesimistas, lo que llevó a la conclusión, en pri­

mer término, de considerar la necesidad de desarrollar Cursos de 

Postgrado de Anatomía Patológica, bajo la dirección 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 Anatomía Patológica, en enero de 

1959, fue expuesta por el Despacho de Sanidad a la Facultad de Me­

dicina de la mencionada Universidad de la cual recibió acogida entu­

siasta. De seguidas y mediante una gestión 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

ción del Primer Curso de Postgrado de Medicina Interna. A los 

mencionados cursos se agregó el de Urología, que siguió un proceso 

parecido. Otros, como el de Cardiología, no hacían sino consagrar lo 

que antes del nuevo movimiento ya habían llevado a cabo Divisiones 

especiales en el Ministerio de Sanidad en el terreno del postgrado.

La formación y desarrollo de los Departamentos de Medicina Preventi

va en las Escuelas de Medicina surge como una necesidad de la acción 

en salud, y se trata de un movimiento que ha dado resultados impor
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tantes en la formación del médico; en la actualidad, ello adquiere una 

mayor significación por la inaplazable necesidad de integrar en la prác

tica clínica racional la proyección de los hallazgos diagnósticos, así co

mo el pronóstico y la respuesta terapéutica de grupos de pacientes 

hacia el individuo enfermo. En este sentido, las estrategias y tácticas 

utilizadas para entender grupos de enfermos (es decir, las tácticas de la 

Epidemiología y de la Bioestadística) deben y pueden ser de extraordi

naria utilidad para el clínico. Más aún, es posible utilizar estrategias epi

demiológicas y bioestadísticas desarrolladas con la finalidad de 

estudiar la distribución y los determinantes de la enfermedad en gru

pos de población, a fin de rediseñarlos dentro de una perspectiva clíni

ca y utilizarlos para mejorar nuestro desempeño clínico.

El impulso y la extraordinaria capacidad de liderazgo del doctor Bal

dó se demostró una vez más en el desarrollo de los cursos de postgra

do, los cuales marcaron una etapa fundamental en la formación de 

personal para los nuevos campos de acción de la salud pública. En es

ta etapa de su labor se hizo muy evidente la aplicación progresiva de 

una doctrina unitaria con la concepción integral de la salud y la nece

sidad de formación de personal a todos los niveles. He sido un testigo 

presencial de esa etapa, pues formo parte de la primera promoción 

del Postgrado de Medicina Interna y he vivido personalmente los 

cambios que se dieron en la atención médica en el país, así como del 

papel fundamental de estos cursos en la integración de la actividad 

hospitalaria a todo lo largo y ancho del territorio nacional. La mayoría 

de los postgraduados teníamos 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. Había continuidad en la acción 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 acción. 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 formación de personal 

más exitosos que hayan existido en la Medicina nacional.

La participación académica del doctor Baldó llegó a ser una constante 

en su vida profesional; así lo 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 Fisiología y Anatomía Patológica, además 

de haber sido incorporado como miembro Honorario de numerosas 

sociedades y asociaciones científicas nacionales e internacionales. 

Amén de ello, recibió Diploma de Honor del Centro de Estudiantes de 

Medicina de la Universidad Central de Venezuela en 1960, y fue epó

nimo de varias promociones: Trabajadoras Sociales, Médicos Higie

nistas, Médicos Tisiólogos y Médicos Cirujanos (como la de 1959).

Baldó llegó a jubilarse de la Universidad en 1965, un año después de 

haber sido el primer jefe del Departamento de Medicina de la Escuela 

Luis Razetti, siendo designado posteriormente Profesor Honorario de 

la Cátedra de Clínica Tisiológica. Sin embargo, ante la crisis universita

ria de 1969, envía una comunicación5 al Decano Alfonso Anselmi en 

la cual expresó su opinión ante los problemas de la renovación acadé

mica, planteando soluciones que resumió con el término «campus 

versus claustro», ofreciéndole a la Facultad de Medicina de la Univer

sidad Central la adscripción de la Región Sanitaria de Aragua y las ins

tituciones del área de El Algodonal.

En este mismo documento se expresó así:

No puedo impedirme de señalar en este informe, antes de entrar en 

materia, dos credenciales de universitario que poseo: la primera, y de 

la que más me enorgullezco, es la de la promoción de Médicos Ciruja­

nos de la Universidad Central de Venezuela de 1959, que lleva mi nom­

bre y que celebra sus primeros 10 años; y en la cual ya figuran 

personas prominentes de la Medicina nacional, que espero que a ma­

nera de testamento científico reciban este mensaje, pues sólo si es 

acogido por gentes jóvenes tendrá sentido práctico, ya que además 

de lo inmediato a realizar comprende medidas a largo término, para 

las que espero que ellos contribuirán a llevarlas a cabo con las gene­

raciones que les siguen.

Estas palabras revelan de una manera bien definida la importancia 

que Baldó le concedía a la formación de nuevas generaciones médi

cas; esta semilla encontró terreno fértil, no sólo por los miembros de 

su promoción entre los cuales se destacan figuras importantes de la 

Medicina nacional (Virgilio Paz Martínez, en el CNDT; Alí González, en 

la Sección Medicina y Cátedra de Neumonología y Harry Acquatella 

en el Centro de Investigaciones Cardiológicas, por ejemplo), sino por

que hizo posible que a su alrededor surgiera una verdadera Escuela 

de Fisiología, que luego se extendería a la Neumonología y a la Ciru
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gía del Tó rax, la cual, ade más de su as pec to cien tí fi co, se ha ca rac te ri-

za do por su preo cu pa ción en tor no a los as pec tos so cia les de la 

Me di ci na. Por otra par te, Bal dó fue duc tor de ge ne ra cio nes de sa ni ta-

ris tas, ad mi nis tra do res en sa lud, en fer me ras y tra ba ja do ras so cia les.

Mi se gun da cre den cial –con ti nuó se ña lan do Bal dó en su co mu ni ca-

ción al De ca no Al fon so An sel mi– son mis dos tí tu los uni ver si ta rios, el 

de Pro fe sor de la Cá te dra de Ana to mía Pa to ló gi ca, que ejer cí des de el 

1° de sep tiem bre de 1935 has ta el 22 de di ciem bre de ese mis mo 

año, en el que, por los acon te ci mien tos po lí ti cos del mo men to de bí re-

nun ciar; y el de Pro fe sor de la Cá te dra de Clí ni ca Ti sio ló gi ca, que ob tu-

ve por con cur so el 24 y 25 de fe bre ro de 1937 y que ejer cí du ran te 26 

años con se cu ti vos, pues al pe dir re gla men ta ria men te mi ju bi la ción a 

los 25 años, el De ca no pa ra la fe cha, Dr. Ra fael Jo sé Ne ri, me exi gió 

que per ma ne cie ra un año más en fun cio nes co mo Je fe del De par ta-

men to de Me di ci na, en car gán do me rea li zar una la bor de coor di na-

ción en el Hos pi tal Uni ver si ta rio.

Pa ra 1963, y con mo ti vo de ha bér se le con fe ri do el tí tu lo de Pro fe sor 

Ho no ra rio de la Fa cul tad de Me di ci na de la Uni ver si dad del Zu lia, Bal-

dó pro nun ció las si guien tes pa la bras que aún con ser van ex traor di na-

ria vi gen cia:

Las ex pe rien cias rea li za das en es tos dos años y me dio de tra ba jo 

coo pe ra ti vo en tre la Fa cul tad de Me di ci na y del Des pa cho de Sa ni-

dad, han de mos tra do de ma ne ra con vin cen te que cuan do exis te con-

ver gen cia de pro pó si tos no pue den de ri var se si no ven ta jas de la 

mu tua co la bo ra ción. Si al or ga nis mo res pon sa ble de la edu ca ción mé-

di ca, la Uni ver si dad, le in cum ben los pro ble mas aca dé mi cos, man te-

nien do en ellos to da su au to no mía y di rec ción cien tí fi ca, a tra vés de su 

Fa cul tad de Me di ci na, al or ga nis mo que, co mo res pon sa ble de los 

pro ble mas de sa lud, va a ejer cer fun cio nes de pa tro no, le in te re sa 

orien tar, coor di nar y fi nan ciar esa en se ñan za mé di ca pa ra po der dis-

po ner de pro fe sio na les de bi da men te ca pa ci ta dos y orien ta dos en los 

pro ble mas sa ni ta rios de la na ción.

Es ta in te gra ción es in dis pen sa ble, so bre  to do an te el pa no ra ma del 

nue vo mi le nio que nos mues tra el de sa rro llo ver ti gi no so de la tec no lo-

gía y del co no ci mien to mé di co; los nue vos mo de los de aten ción  

en sa lud y las exi gen cias de la so cie dad a la cual ser vi mos, la im po si bi li-

dad ma ni fies ta de ob te ner los re cur sos ne ce sa rios, an te el au men to de 

los cos tos de la ac ción en sa lud y que ha cen in dis pen sa ble la aten ción 

am bu la to ria de la ma yo ría de los en fer mos; to do ello, re fe ri do a pro ble-
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mas de salud pública que son nuevos o creíamos que se habían resuelto. 

La doctrina unitaria, propuesta y ejecutada por un grupo de venezola

nos con mística y amplios conocimientos en salud pública, inspirados 

por maestros con alto profesionalismo, nos demuestra la factibilidad 

del éxito ante este gran reto.

El modelo de atención de las enfermedades crónicas, utilizando los 

principios desarrollados por el doctor Baldó, es un ejemplo que se 

debe seguir, pues demuestra claramente los conceptos vigentes y 

nos permite enfrentar los problemas actuales y futuros de la acción 

en salud.

Pareciera que Baldó no olvidó jamás la frase que pronunció ante la 

Academia Nacional de Medicina en su discurso de incorporación en 

diciembre de 1936, refiriéndose a la falta de voluntad de los médicos 

venezolanos para la publicación: Qué de sabia experiencia se ha per­

dido, cuánto caudal de ciencia ha desaparecido, sin que queden ni las 

huellas para los que vienen detrás, 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 está fundamentada sobre asuntos 

extraordinarios, sino sobre la rutina de hechos bien observados y 

exactamente contados.

Quisiera concluir esta semblanza académica del maestro Baldó invo-

cando sus propias palabras, referidas al doctor Pedro Iturbe, en su 

discurso pronunciado en ocasión de conferirle el título de Profesor 

Honorario de la Facultad de Medicina:

Esta ceremonia académica cierra un día 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 corazón, tras el solo 

ideal de tratar de mejorar la salud de los habitantes de esta vasta re­

gión occidental del país, y quien ha estado laborando en la realización 

de una obra convincente que aporta las mejores pruebas y testigos, 

cuales son aquellas vidas rescatadas, útiles a familiares y la patria.

Ello demuestra su generosidad cuando hacía referencia a sus colabo

radores; este rasgo –eminentemente humano– de la generosidad no 

era el único signo de su destacada personalidad. Era muy humano y 

afectuoso y muy apreciado por muy generoso6. Estos rasgos fueron el 

denominador común de las conversaciones que manteníamos el doc

tor Alí González y yo con el doctor Baldó mientras lo atendíamos co

mo médicos durante la última etapa de su vida. Cuando se refirió a 

sus experiencias en la interrelación humana, tuvimos en esos momen
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tos el privilegio de conocerlo y comprender, en su máxima expresión, 

tanto su pasión por el país como su altruismo e inagotable vocación 

de servicio; en fin, su profesionalismo en Medicina, lo cual nos hizo 

respetarlo, quererlo y sentirnos orgullosos por la suerte de haber te

nido la oportunidad de haber sido sus discípulos.

1 Valladares, R. 
Exposición de Motivos «Orden 
de la Salud José Ignacio Baldo».

2 Baldó, J. I. 
«Informe al doctor Alfonso 
Anselmi, Decano de la Facul
tad de Medicina», 28 de mayo 
1959.

3 Ibídem.

4 Baldó, J. I. 
«Participación del médico 
general y personal auxiliar en 
la lucha antituberculosa». 
Seminario Nacional de Tuber
culosis, Huaraz-Perú, 26-31 
de julio de 1966.

5 Baldó, J. I. 
«Informe al doctor Alfonso 
Anselmi... Op. cit.

6 Díaz Guzmán, J. A. 
Palabras pronunciadas en la 
sesión especial de la Sociedad 
de Historia de la Medicina, 
celebrada en el local de la Aca
demia Nacional de Medicina, 
el 30-11-77 para recordar al 
doctor José Ignacio Baldó en 
el primer aniversario de su 
muerte.
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HISTORIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO  
«JOSÉ IGNACIO BALDÓ» (EL ALGODONAL)

José Prieto Casanova
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Introducción

La historia del Complejo Hospitalario «José Ignacio Baldó» tiene face

tas interesantes que se vislumbran a lo largo de sus casi sesenta años 

de existencia. En esta institución surgieron iniciativas que, después 

de un cuidadoso análisis por parte del equipo que integraba su direc

ción, se transformaron en novedosos programas. De hecho, estos 

programas, al ser aplicados al campo de la salud, cambiaron definiti

vamente el rumbo de la epidemiología de la tuberculosis en el país, 

pues tuvieron como resultado una significativa reducción de la morbi

lidad y mortalidad por causa de aquella enfermedad y, a la vez, logra

ron una notable recuperación de la población atacada por ella.

Este conjunto de logros positivos sobre la endemia produjo la dismi

nución del dolor humano, lo cual representa en definitiva el ineludible 

deber del médico en el ejercicio de su profesión.

No puedo dejar de mencionar estas reflexiones expuestas como 

preámbulo a la parte histórica 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 Baldó.

Antecedentes históricos de la construcción  
del Sanatorio Antituberculoso «Simón Bolívar»

Por referencia personal que me hiciera el propio doctor Baldó, tuve 

conocimiento de que el área del valle de El Algodonal fue escogido 

durante el gobierno del general Juan Vicente Gómez para la construc

ción de un hospital de enfermos con trastornos mentales, el cual hu

biese estado edificado en el mismo sitio donde hoy se encuentra el 

Sanatorio «Simón Bolívar». Los trabajos de una obra de esa magnitud, 

proyectada en un terreno tan accidentado, debían comenzar por el 

embaulamiento de las numerosas quebradas existentes en el área, a 

fin de contener y conducir los torrentes de agua que bajaban de las 

montañas vecinas.

La realización de estos trabajos requería de una elevada inversión 

económica así como de mucho tiempo para la consolidación del em

baulado. Lograda esta primera fase, se continuó con la construcción 

de las fundaciones del nosocomio, las cuales no eran visibles por estar 

al mismo nivel del terreno.

Cuenta el doctor Baldó que, en esta etapa de la construcción del hos

pital, el general Gómez, en uno de sus inesperados viajes a Caracas, 
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decidió visitar El Algodonal para supervisar el desarrollo de los traba

jos del nosocomio. En su relato histórico, el doctor Baldó deduce que 

por estar la obra en su fase inicial el general Gómez no pudo apreciar 

ningún avance visible y ordenó la drástica medida de paralizar la 

construcción, por considerar que no estaba justificada la onerosa in

versión erogada por el gobierno. Después de este incidente, el «Bene

mérito» se negó a oír toda sugerencia relacionada con dicha 

construcción.

Sanatorio Antituberculoso «Simón Bolívar»
Por el contenido de los sucesos anteriormente narrados se despren

de que el doctor Baldó tenía una completa y detallada información 

acerca de las adversidades que fueron responsables del fracaso de la 

construcción del hospital psiquiátrico en esa área.

La posesión de estos conocimientos y el entorno político de la época 

permitieron que un personaje de tan esmerada observación y  agudo 

análisis como Baldó, pudiese confeccionar una exitosa estrategia que 

tenía como finalidad convencer y conseguir un cambio en la actitud 

de un gobernante de carácter tan difícil y de decisiones tan firmes co

mo las tomadas por el general Gómez. ¿Cuál 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 poseía todas las con

diciones y características para que se construyera este tipo de 

hospital: clima benigno, fácil comunicación para la movilización del 

personal, dotación de suministro y traslado de enfermos.

Precisamente la falta de los requisitos señalados, unido a factores 

económicos, fue la causa principal por la cual el sanatorio que ha

bía abierto el doctor Andrés Herrera Vegas1 el 15 de agosto de 

1914, en el sitio llamado Guaracarumbo, entre Caracas y La Guaira, 

tuviera que suspender sus actividades cinco años después de su 

fundación, pese a la tesonera labor e ingentes esfuerzos del doctor 

Herrera Vegas.

El doctor Baldó, al igual que el doctor Herrera Vegas en el pasado in

mediato, tenía un sólido concepto científico del daño ocasionado por 

la tuberculosis, lo cual, unido a las precarias condiciones sociales y de 

salud que imperaban en el país para la época, ocasionaba verdaderos 

estragos en la población.

La brillante personalidad de Baldó, su perseverancia en conseguir un 

propósito y su excepcional técnica de persuasión, dio el resultado es
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perado al lograr en el año de 1933, durante la gestión administrativa 

del ingeniero Luis Vélez al frente del Ministerio de Obras Públicas2, 

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 Cría. Luego, el 24 de julio de 1935, mediante el Decreto  

Nº 263, se dispone proceder a la construcción de un edificio destina

do al Sanatorio Popular Antituberculoso; igualmente, se promulga el 

Decreto Nº 264, por el cual se procede ya en concreto a la construc

ción de dicho edificio en los terrenos de propiedad nacional denomi

nado «El Algodonal», situados al norte de la Carretera de Caracas a 

Antímano, en el sitio llamado «Carapa», todo ello durante la gestión 

administrativa de H. Toledo Trujillo, en el Ministerio de Salubridad y 

Agricultura y Cría3.

La muerte del general Gómez en diciembre de 1935 daba fin a una 

época y abría la oportunidad esperada para desarrollar planes es

tructurales en la conducción del país, entre ellos, en el campo de la 

salud.

En 1936 es creado el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social como 

órgano independiente, separado del Ministerio de Agricultura y Cría. 

Un preclaro venezolano, el doctor Enrique Tejera, es nombrado Minis

tro del Despacho. El acierto en la elección de sus colaboradores es un 

extraordinario ejemplo en la historia de la sanidad nacional: en esa 

oportunidad, el día primero de julio de 1936, al doctor Baldó le es 

asignada la Jefatura de la División de Fisiología. La primera acción de 

esta dependencia ministerial, centralizador de la lucha antituberculo

sa, fue la de establecer un reglamento, el cual tenía bajo su potestad 

funciones específicas tales como la preparación del personal, el estu

dio de la enfermedad desde el punto de vista sanitario-asistencial, la 

elaboración de los programas de trabajo, la tarea de fijar pautas, nor

mas y procedimientos en la lucha antituberculosa nacional, así como 

la vigilancia epidemiológica de la endemia.

Pese a las medidas iniciales, en los seis años que siguieron al decreto 

de la construcción del Sanatorio, el trabajo por realizar era verdade

ramente abrumador. El país vivía una crítica situación política y asis

tencial en donde se destacaban la desnutrición, 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, decía en un discurso el doctor Tejera, «era sinónimo de luto» 

porque esta enfermedad ocupaba la primera causa de muerte en la 

nación. En cifras absolutas se estimaba en nueve mil el número de 

muertes en el país por año, es decir, casi el doble de las que el palu

dismo producía, estimadas en cinco mil defunciones durante el mis

mo lapso.

Ésta era la figura trágica a la que debía enfrentarse la División de Fi

siología para tratar de controlar la enfermedad en el menor tiempo 

posible.

Los problemas de salud pública surgían en las comunidades por los 

cuatro puntos cardinales. El doctor Baldó, con prudente serenidad 

pero con firmeza a la vez, puso a funcionar sus destacadas cualidades 

de dirigente sanitario y, ayudado por su equipo, comenzó a buscar 

soluciones (inmediatas unas, mediatas otras), teniendo siempre pre

sente que al lado de los aspectos propios de la enfermedad convivían, 

con igual 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 Baldó, cuando nos recordaba que nunca debíamos 

olvidar que luchábamos contra una enfermedad social.

Es oportuna esta ocasión para presentar los sucesos padecidos en 

nuestra población porque parte de las nuevas generaciones no los co

nocen y otras los han olvidado, siendo necesario que se recuerde que 

los sufrimientos del pueblo aquí señalados no fueron fábula del pasa

do sino una triste realidad.

El 17 de diciembre de 1939, fecha conmemorativa de la muerte del 

Libertador, fue inaugurado el Sanatorio «Simón Bolívar». Para ese mo

mento el Presidente de la República era el general en jefe Eleazar Ló

pez Contreras, «El General de Tres Soles», como lo llama el doctor 

Tomás Polanco Alcántara en su biografía4, y se le designa «Sanatorio 

Simón Bolívar» como un tributo al Padre de la Patria, quien fuera una 

de las víctimas de esta cruel enfermedad.

Cronológicamente, antes de entrar en servicio el día 2 de mayo de 

1940, la institución ya había brindado la primera lección práctica de 

conservación ambiental. Mostraba el resultado de la perseverante 

iniciativa del arquitecto Carlos Guinand, quien en los seis años trans

curridos entre el decreto de construcción y la terminación de la obra, 

logra, con cuidadoso esmero y gran devoción por la naturaleza, la 
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sustitución de la vegetación xerófila en un área de la zona por un aco

gedor bosque de eucaliptos en el entorno sanatorial. La lección de re

novación de recursos naturales renovables, la cual compartió el 

doctor Baldó, fue continuada con la siembra de árboles por la Asocia

ción Antituberculosa de Caracas desde el año 1944, costumbre que 

se ha mantenido vigente hasta el presente.

El Sanatorio «Simón Bolívar» se proyectó en función de una doctrina 

que tenía metas bien definidas. Debía desarrollarse como una institu

ción rectora en el campo de la atención médica integral del tuberculo

so y como un organismo rector en la formación de personal a todos 

los niveles, necesario para el programa de control de la tuberculosis 

que se había diseñado.

En los propósitos de este programa no se concebía 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 económicos del paciente, entre ellos los 

sociales, los cuales se tornaban a veces insolubles. Se hacía indispen

sable, pues, entrenar a las trabajadoras sociales quienes debían en

frentar, con cautela y seguridad, la conciencia social para lograr esa 

solución con ayuda del grupo familiar.

Para cumplir estos fines, la institución disponía en su seno de una uni

dad dinámica, ejecutiva y orientadora que debía impulsar la deman

da de esfuerzos de diversa naturaleza y diferente calidad pero que, 

sometidos todos ellos a las reglas y normas establecidas, podría 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 c) 

investigación básica y operacional aplicables a la comunidad.

El doctor Baldó, en su calidad de Director, y el pequeño grupo que lo 

acompañaba, constituían esa unidad dinámica. Frecuentemente, él 

producía las ideas y las defendía con ardor porque creía en ellas; y 

proponía ejecutarlas porque confiaba en obtener dividendos positi

vos mediante su aplicación.

De nada sirven las ideas si no son llevadas a la práctica; 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 Baldó a lo largo de su destacada  

carrera docente.

Al abrir sus puertas el Sanatorio «Simón Bolívar» e iniciar sus activida

des el día 2 de mayo de 1940 con el ingreso del primer paciente lla

mado Fernando Castell5, este instituto era ya, desde sus comienzos, 

una moderna edificación especialmente diseñada para evitar la aglo

meración 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 edificación tenían su sede la División de Fisiología 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 División.

El Sanatorio tenía características y estilo completamente distintos a 

los establecimientos hospitalarios que lo precedieron. De hecho, mar

có un cambio fundamental en la estructura y sistema de atención al 

enfermo, dándole un rumbo más humano a la función social en Vene

zuela. De sus seis salones, tres estaban destinados para hombres y 

tres para mujeres, pero en sus comienzos sólo entraron en funciona

miento cuatro de ellos.

El equipo médico estaba integrado de la siguiente manera:

• Director del Sanatorio y Jefe del Servicio M-1: doctor José Ignacio 

Baldó;

• Jefe del Servicio H-1: doctor Elías Toro;

• Jefe del Servicio M-2: doctor Isaac J. Pardo; y

• Jefe del Servicio H-2: doctor Julio Criollo Rivas.

Los médicos adjuntos eran los doctores Ángel Larralde Rivas, César 

Rodríguez, José Valero Martínez, José Alberto Ferrero Tamayo,  

Alberto Angulo Ortega y José Prieto Casanova.

El equipo de especialistas de la institución estaba integrado de la si

guiente manera: en Gastroenterología, doctor Carlos Ottolina; en 

Otorrinolaringología, doctor Julio García Álvarez; en Cardiología, doc

tor Rafael Zubillaga; en Oftalmología, doctor Francisco Belisario Na

varro; en Cirugía de Tórax, doctor Rafael González Plaza; en 

Anatomía Patológica, doctor Gerard Will y doctor Miguel Layrisse; Je

fe del Laboratorio, Ladislao Pollak; Jefe del Departamento de Explo

ración Funcional Cardiorrespiratoria, doctor Víctor Jiménez; 

Internista, doctor Luis Sosa y Jefe del Servicio de Odontología,  

José García López.
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Años después, empezaron a funcionar los Servicios M-3 y H-3 bajo la 

jefatura de los doctores Ángel Larralde Rivas y Rafael Fernández Ruiz, 

respectivamente. La Jefe de Enfermeras era la señora Johanna 

Borowsky y las jefes de servicio, las señoras Ingard, Irma y Betty, 

quienes eran de nacionalidad alemana, y la venezolana María Izquiel, 

personal éste que mantenía una rígida disciplina en un sanatorio con 

capacidad para doscientas camas y que albergaba un numeroso gru

po de alumnos en diferentes cátedras que tenían como aula el Sana

torio «Simón Bolívar».

Prevención y tratamiento

Según los objetivos de proyección social sobre la comunidad y para 

cumplir los compromisos del Sanatorio, los cuales eran de dimensión 

nacional, se decidió acortar en lo posible el tiempo de hospitalización 

de enfermos, utilizando al máximo 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 épo

ca, no se conocía aún la quimioterapia específica.

La capacidad científica de su personal médico, la competencia de sus 

enfermeras y el moderno equipo del cual disponía el Sanatorio para 

realizar los trabajos cada vez más exigentes, permitieron avanzar en 

el campo de la terapia quirúrgica de la enfermedad, complementan

do así la colapsoterapia pasiva tradicional a través del neumotórax 

artificial, la toracoplastia, frénico-excerisis, hasta llegar a la cirugía ra

dical, extirpando áreas enfermas del pulmón.

En noviembre de 1943, el doctor Elías Toro (tisio-cirujano que revolu

cionó la cirugía del tórax en Venezuela) practica la primera lobecto

mía en el país cuando apenas el Sanatorio tenía tres años de fundado. 

Menos de un año después, en el mes de marzo de 1944, el doctor 

Isaac J. Pardo efectúa allí la segunda lobectomía en el pulmón izquier

do y, en 1956, el doctor César Rodríguez practica la primera neumo

nectomía en un paciente no tuberculoso, transformando de esta 

manera una enfermedad generalmente de índole médica en una en

fermedad quirúrgica.

En diciembre de 1943, el doctor José Alberto Ferrero Tamayo presen

tó ante el II Congreso Venezolano de la Tuberculosis un trabajo titulado 

«Labor del Sanatorio ‘Simón Bolívar’ en sus primeros tres años»6, 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 período de permanencia de los enfermos fue de cinco 

meses y medio; b) el tiempo de negativización fue de cinco meses; c) el 

65% de los enfermos salió mejor y sólo 6,7% salió sin resultado positi

vo; d) alrededor del 80% de los pacientes recibieron tratamiento qui

rúrgico, y e) la mortalidad quirúrgica fue de 0,61%.

El trabajo realizado por el doctor Ferrero perseguía demostrar la rein

corporación del paciente al medio familiar en un período de tiempo 

relativamente corto, restableciéndose así el equilibrio en la situación 

socio-económica del grupo familiar.

El ascendente número de pacientes tratados quirúrgicamente estuvo 

favorecido, entre otros factores, por la cooperación del Servicio de 

Exploración Funcional Cardiorrespiratoria que le hacía un estudio mi

nucioso a cada caso, y gracias a los progresos alcanzados en el cam

po de la anestesia y la aparición de un conjunto de fármacos de 

eficacia comprobada, los cuales detenían la actividad del bacilo de 

Koch y limitaban la extensión de las lesiones.

Los progresos mediante la ayuda de la quimioterapia específica, rela

tados en experiencias publicadas por Crofton en 1959, donde se ase

guraba que ese tratamiento curaba al 100% de los pacientes que lo 

seguían en forma regular, y las del profesor Wallace Fox, en Madrás 

(India), quien experimentó 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 sólo redujeron a 

sus justos límites las indicaciones quirúrgicas, sino que además decre

taron la declinación de los sanatorios como instrumentos en la lucha 

antituberculosa.

Docencia

El profesor Baldó estaba consciente de que las necesidades del mo

mento obligaban a incorporar varias disciplinas en la formación del 

personal indispensable para cubrir, por una parte, la demanda acele

rada de una situación nacional en transición que los cambios sociales 

imponían; y, por la otra, la dirección y manejo de los servicios específi

cos en establecimientos de atención médica –creados o en expan

sión– a escala nacional.

Estos adiestramientos para preparar al personal tenían como aula de 

estudio el Sanatorio «Simón Bolívar». Al comienzo se formaron en es

ta institución médicos adiestrados en servicio y, después, en  
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cursos para especialistas que incluían tisiólogos clínicos, tisiólogos ci

rujanos, anestesiólogos, bacteriólogos, anatomopatólogos y especia

listas en exploración funcional respiratoria. Además, también se 

formaban tisiólogos sanitarios, higienistas y estudiantes del curso 

medio de salud pública.

Este variado grupo médico, multidisciplinario, iría después a prestar 

servicios, adecuadamente y acorde con sus conocimientos, en esta

blecimientos institucionales o de atención ambulatoria del país.

En el Sanatorio «Simón Bolívar» funcionó por primera vez el Servicio 

Social, en donde se adiestraron sus trabajadoras. También lo hicieron 

alumnos del pregrado de la Cátedra de Fisiología y de Medicina Pre

ventiva y Social de la Universidad Central de Venezuela, alumnas de la 

Escuela Nacional de Enfermeras, auxiliares de enfermería, técnicos 

en rayos X y de laboratorio.

A fin de desarrollar la formación de tan variadas ramas de trabajo era 

necesario disponer del respaldo de una buena administración de los 

recursos asignados. Por haber logrado este objetivo administrativo, 

la institución 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 «Simón Bolívar» fue las reuniones anatomo-clínicas-radioló

gicas que se efectuaban los días sábado. En esas sesiones, nuestros 

maestros dictaban brillantes clases de Clínica Médica, Clínica Radioló

gica, Clínica Quirúrgica, Medicina Social, Anatomía Patológica y  

Terapéutica Aplicada, en las cuales se actualizaba a los asistentes, ase

gurando el tratamiento más adecuado al paciente y quedando aclara

das las dudas que pudiesen presentarse acerca del diagnóstico.

No podemos finalizar este aparte sin mencionar la importante labor 

que desarrolló el bachiller Germán Gil Gutiérrez en la Sección de La

borterapia y Recreación de este Sanatorio, la cual estaba bajo su di

rección. Esta Sección se dedicó, además de recrear a los enfermos, a 

la alfabetización de un grupo numeroso de adultos y adolescentes 

hasta el 6º grado de instrucción primaria; adicionalmente, se dedica

ba a dotar de conocimiento a otros analfabetos laborales, dejándoles 

en condiciones de ejercer una profesión capaz de mejorar su posición 

económica y social al salir del Sanatorio.
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Investigación

El Sanatorio «Simón Bolívar» tenía entre sus objetivos desarrollar la  

investigación. El anuncio de esta actividad la propuso Baldó en el dis

curso inaugural del Sanatorio en 1939 con estas frases: Con sus posibi­

lidades para la experimentación, aquí nacerá el Instituto Nacional de 

Tuberculosis, que brindará a los investigadores la manera de meditar y 

resolver tantos problemas que a diario se plantean en el trabajo.

La metódica, prudente y continuada investigación que en el Departa

mento de Exploración Funcional Cardiorrespiratoria inició y desarrolló 

el doctor Víctor Jiménez, dio origen a varias experiencias aplicables al 

trabajo diario.

El doctor Jiménez comenzó esta investigación observando el com

portamiento de la función pulmonar en grupos sanos. El éxito de los 

resultados obtenidos le aseguró las bases para llegar al cateterismo 

cardíaco, realizado por primera vez en Venezuela mediante la colabo

ración de los doctores Ángel Larralde Rivas y Juan Delgado Blanco, y 

con resultados halagadores. Gracias a esta feliz experiencia fue posi

ble avanzar en el campo de la Cirugía Pulmonar y empezar a incursio

nar en la esfera de la Cirugía Cardiovascular.

Especial mención merecen los trabajos realizados por el doctor Alber

to Angulo Ortega en el Departamento de Anatomía Patológica del Ins

tituto Nacional de Tuberculosis, desarrollados en el campo de las 

micosis, las cuales representaban por entonces un problema para el 

diagnóstico en algunos enfermos pulmonares no tuberculosos. Una 

calmada y acuciosa observación en el estudio de cortes microscópicos 

en estas piezas, teñidos con colorantes de su propia invención, fue la 

clave para descubrir la existencia del hongo responsable de la enfer

medad y, finalmente, el tipo de agente patógeno causante del mal.

Esta labor de investigación científica, 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 Micología. Uno de estos trabajos del doctor Angulo Or

tega, «La Paracoccidiodomicosis», fue seleccionado para ser publica

do en la colección alemana especializada en la materia, titulada 

Handbuch der Speziellen Pathologischen Anatomie und Histologie y 

en The Pathologic Anatomy of Mycoses.

La quimioterapia, sola o asociada a la cirugía, fue objeto de varias investi

gaciones desde su aparición y, junto con las publicaciones científicas en 
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el exterior, se aplicaría con mayor seguridad en los servicios ambulato

rios de control de la tuberculosis a escala nacional desde julio de 1953.

El Departamento de Bacteriología, bajo la dirección del doctor La

dislao Pollak, realizó numerosos trabajos de investigación experi

mental sobre el comportamiento del bacilo de Koch (las bacterias 

atípicas, en modificación de medios de cultivo), cuyos resultados 

fueron presentados también en varios congresos nacionales e inter

nacionales, brindándole prestigio a la Institución por su calidad y so

lidez científica. 

En el capítulo de las investigaciones del Departamento de Epidemio

logía y Estadística Vital, bajo la responsabilidad del doctor Alejandro 

Príncipe, centralizadas desde 1947, se lograría consolidar la informa

ción epidemiológica de todo el país, lo cual hizo posible continuar las 

investigaciones operacionales que, desde el punto de vista epidemio

lógico, debían llevarse a cabo y las prioridades que se debían seguir 

en el control de la endemia.

Por iniciativa del doctor Baldó nació 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 situación de 

esas comunidades azotadas continuamente por enfermedades res

piratorias agudas así como por la gastroenteritis, especialmente en 

el caso del niño campesino.

Conformado y aprobado el proyecto, se decidió iniciar la experiencia 

a través de un personal previamente preparado en el Territorio Ama

zonas, sistema que luego se denominó «Medicina Simplificada» y que 

posteriormente fue bautizado por los organismos internacionales co

mo «Atención Primaria de Salud». La población campesina venezola

na está en deuda con el egregio humanista que fue el doctor Baldó, 

quien puso todos sus conocimientos y entereza al servicio de esta de

samparada población del campo venezolano. Gracias a estas medi

das, una numerosa comunidad campesina disfruta hoy de estos 

beneficios de cobertura nacional.

El Sanatorio «Simón Bolívar» es una institución 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 él 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

ción), el Sanatorio estaba bien dotado, siempre limpio, su personal 

(de todas las categorías) mostraba una vocación de servicio excepcio

nal, y el orden y 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, admiración y aportes científicos de esta austera institu

ción cruzaron las fronteras patrias y pudieron mostrarse con orgullo a 

tan ilustres personalidades como al Presidente de Colombia, doctor 

Alfonso López, quien, acompañado del ciudadano Presidente de Ve

nezuela, general Isaías Medina Angarita, lo visitó en el mes de octu

bre de 1942, mostrando interés en conocer los aspectos docentes, 

administrativos y científicos que esta institución desarrollaba en el 

control de la tuberculosis.

En forma hábil, idónea y concisa, el doctor Baldó les explicó a los se

ñores presidentes la forma como el Sanatorio manejaba la docencia, 

la administración y las investigaciones, todo ello con la finalidad pri

mordial de combatir la tuberculosis en el país.

Por otra parte, se tiene la presunción de que posiblemente visitaron 

también el Sanatorio «Simón Bolívar» los señores presidentes Manuel 

Prado, de la República de Perú, en el mes de mayo de 1942, y el gene

ral Enrique Peñaranda, de Bolivia, en el mes de mayo de 1943, res

pectivamente, épocas en las cuales realizaron sus visitas oficiales a 

Venezuela.

En la celebración 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 inspección de la obra presentaba a 

la vista del público un cambio nostálgico de su hermoso y austero pa

sado. No lucía tan limpio, ni con tanto orden. La mística parecía ha

berse esfumado, daba la impresión 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 quizá responde al vacío de autoridad, a la poca experiencia 

gerencial y las temerarias acciones sindicales empeñadas en solicitar 

mucho a cambio de dar muy poco. Es realmente un triste cuadro de 

esta benemérita Casa de Salud. Este estado de desidioso abandono 

de una institución que fue orgullo de la organización 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 útil lo mismo para mantener la paz, 

que para obligar a aceptar lo bueno».

La inquietud del doctor Baldó por la influencia de las condiciones so

ciales en la tuberculosis no es nada nuevo. Debemos recordar que en 

el año 1940, cuando entra en actividad el Sanatorio «Simón Bolívar», 

el tema del discurso el 20 de mayo de 1936, con motivo de su incor

poración como individuo de Número de la Academia de Medicina, co

braba particular vigencia. Dicho discurso se tituló «La enfermedad 

tuberculosa es una enfermedad social». Cabe destacar que tomamos 

como referencia el año 1940 porque el coeficiente de mortalidad por 

tuberculosis era, según la División de Epidemiología 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 descendió a 

sólo 6,39% por cien mil habitantes y, para el año 1995 era de 3,49% 

por cada cien mil habitantes.

El Sanatorio «Simón Bolívar» ha participado activamente en la reduc

ción de ese alto coeficiente de letalidad, destacándose además en la 

prevención de la enfermedad, la restitución de la salud del paciente, 

la asistencia social, el progreso de la Cirugía Torácica, la Bacteriolo

gía, la Anatomía Patológica y en la Administración de Hospitales, to

do ello a escala nacional. El doctor Baldó resumió con esta frase la 

participación del Sanatorio «Simón Bolívar»: «Aquí ha nacido todo y 

de aquí ha salido todo lo de la lucha antituberculosa».

Instituto Nacional de Tuberculosis

El día 2 de diciembre de 1955, en una sencilla ceremonia, sin ninguna 

ostentación, fue inaugurado el edificio asignado al Instituto Nacional 

de Tuberculosis, con asistencia del Presidente de la República, gene

ral Marcos Pérez Jiménez, y altos funcionarios del Ministerio de Sani

dad y Asistencia Social, así como autoridades superiores que dirigían 

el programa de control de la endemia.

Después del acto simbólico se instaló oficialmente, bajo la dirección 

del doctor Baldó, el Departamento de Enfermedades Crónicas, el 

cual era responsable de la vigilancia de cinco Divisiones:

1. Tuberculosis y otras Enfermedades Pulmonares.

2. Cardiología Sanitaria;

3. Venereología;

4. Lepra y Dermatología, y
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5. Rehabilitación.

De las cinco Divisiones, únicamente la de Tuberculosis y otras Enfer

medades Pulmonares funcionaba en el Instituto con las siguientes 

secciones: de Exploración Funcional Cardiorrespiratoria; de Anato

mía Patológica; de Bacteriología; de Supervisión Nacional de Enfer

mería Urbana y Rural (bajo la responsabilidad de la enfermera Leonor 

Talavera y el enfermero Benito Guerrero), y el Laboratorio de BCG.

Disponía el Instituto de un auditorio bien dotado, en el cual se desa

rrollaban anualmente en forma obligatoria los Seminarios Técnicos 

Administrativos, al cual debían 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 área de trabajo y, en  

especial, conocer si el coeficiente de mortalidad por tuberculosis había 

descendido. Durante los dos días de duración de estas reuniones se dic

taban conferencias acerca de los progresos de la quimioterapia específi

ca y algunas sobre cultura general. Otra de las actividades importantes 

que se realizaban eran los cursos dictados sobre temas relacionados 

con la variada patología pulmonar y la forma de realizar el diagnóstico.

Al referirnos a la actividad docente del Instituto Nacional de Tubercu

losis, deben merecer mención especial los cursos regionales de  

Epidemiología y Administración de Programas de Control de la Tuber

culosis, así como los cursos regionales de Microbiología patrocinados 

por la Oficina Sanitaria Panamericana y el Ministerio de Sanidad y 

Asistencia Social, los cuales se llevaron a cabo entre 1969 y 1976. El 

cambio de administración del Departamento de Tuberculosis en este 

último año fue, quizá, el motivo por el cual la Oficina Panamericana 

decidió trasladar los cursos regionales a Cuba y Chile, eliminando a 

Venezuela como sede de los mismos.

Por disposición del Presidente de la República, y como se evidencia 

en la Gaceta Oficial Nº 34.278 y la Resolución del Ministerio de Sani

dad y Asistencia Social Nº G-229, el día 8 de agosto de 1989 el Insti

tuto Nacional de Tuberculosis es exaltado con el nombre de José 

Ignacio Baldó: «Esta Institución tiene por finalidad el fomento, la orga

nización y el desarrollo de todas las actividades científicas en el cam

po del estudio de la tuberculosis». 

La carencia de recursos humanos y financieros que ha caracterizado 

la vida de esta institución no le ha permitido mejorar su actuación  
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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

titución de los recursos necesarios para continuar con éxito las inves

tigaciones realizadas por las secciones de Epidemiología, Exploración 

Funcional, Anatomía Patológica y Bacteriología, 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 reseñar histórica

mente la trayectoria de esta institución, propusimos renovar esfuer

zos para remediar su crítica situación que la presentaba físicamente 

deteriorada, científicamente deprimida y económicamente olvidada, 

todo ello sin merecerlo.

En poco ha cambiado esta situación; pero en la actualidad hay espe

ranzas de lograr un mejor mantenimiento de la edificación y de los 

equipos de exploración funcional, laboratorio y Anatomía Patológica.

La doctora Reina Méndez Amaya es actualmente la encargada del 

área de Investigación y Docencia bajo la cual se están dictando los 

cursos de Bacteriología Básica, Técnico Administrativo de Epidemio

logía y Control del Asma, Técnico Administrativo y Control de la  

Tuberculosis, y Técnico Administrativo de Bacteriología de la Tuber

culosis, con los auspicios de la Oficina Panamericana Sanitaria y la Or

ganización Mundial de la Salud.

Construcción del Sanatorio Antituberculoso Infantil en Caracas

En 1942, la existencia de dos dependencias oficiales, el Sanatorio 

Municipal «José Gregorio Hernández», con capacidad para cuatro

cientos enfermos pulmonares y el Sanatorio «Simón Bolívar» del Mi

nisterio de Sanidad y Asistencia Social, con ciento noventa y dos 

camas activas, tenían parcialmente resuelto el problema del enfermo 

adulto en el área metropolitana.

En cuanto al niño, pequeña víctima del bacilo de Koch, generalmente 

contagiado por un familiar bacilífero, la situación era crítica porque no 

se ofrecía ninguna posibilidad de hospitalización al no disponerse de 

camas indispensables para el tratamiento y atención adecuada.

Con ocasión del II 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»7. Igualmente, se destacaba la rui

na que en la comunidad infantil producía la tuberculosis por las 

muertes acaecidas en la capital, basados para ello en las cifras defini
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tivas tomadas de la División de Epidemiología y Estadística Vital del 

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, durante el año 1942.

Ahora bien, debemos recordar que el coeficiente de mortalidad por 

tuberculosis, en todas sus formas, en el año 1940 fue de 241 defun

ciones por cada 100 mil habitantes.

Los coeficientes correspondientes en ese mismo año a grupos etá

reos infantiles, según el estudio presentado por el doctor Criollo Ri

vas, fueron los siguientes:

• 0 a 11 meses		  Coeficiente 134 x 100.000

• 1 a 4 años		  Coeficiente 173 x 100.000

• 5 a 9 años		  Coeficiente 41 x 100.000

El doctor Baldó estaba consternado por la precaria atención presta

da al niño tuberculoso. Teniendo pleno conocimiento de los elevados 

coeficientes de mortalidad, incluso en el menor de un año, informó a 

la Asociación Antituberculosa de Caracas de la magnitud del proble

ma en este grupo humano, expresando en el primer informe anual de 

la Asociación, en el año de 1944, que la construcción del Sanatorio 

Antituberculoso Infantil en el área de El Algodonal revestía caracteres 

de urgencia. El Comité decidió adoptarlo como punto de mira de sus 

actividades.

Esta obra, por su magnitud y alcances económicos, corría el riesgo de 

no poder ser ejecutada en virtud de los escasos medios económicos 

disponibles durante esa primera etapa de actuación de la Asociación.

Los altos porcentajes de mortalidad infantil por tuberculosis y las po

cas promisorias expectativas de vida que los niños tenían al nacer, 

fueron razones de suficiente peso para que los diversos Comités de la 

Asociación desplegasen una intensa campaña publicitaria que com

prendía, entre otras acciones, el desarrollo de conferencias en cole

gios, liceos y, en general, dentro de la colectividad.

En estas campañas publicitarias se divulgaban las numerosas bajas 

que la «peste blanca» producía en nuestra población 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 campañas más exitosas fue la Estampilla de Navidad, nove

doso recurso lanzado por primera vez en Caracas en el año 1945.

Sobre este particular, merece destacarse la ayuda brindada por los 

medios de comunicación social del país que, en forma generosa y en

tusiasta, se preocuparon por transmitir la información precisa sobre 

los males producidos por la endemia tuberculosa, procurando exhor
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tar al público a la compra de la Estampilla de Navidad, actividad que 

todavía se mantiene vigente en el país.

Los frutos de esta promoción no se hicieron esperar, pues el día 13 de 

noviembre de 1944, cinco días antes de que la Asociación Antituber

culosa de Caracas cumpliese su primer año, el doctor José Loreto 

Arismendi envió al doctor Baldó una comunicación en la cual ofrecía 

un donativo por la cantidad de un millón seiscientos mil bolívares (Bs. 

1.600.000), fondos éstos que estarían destinados a la construcción 

del Sanatorio Antituberculoso Infantil.

A esta dádiva se le unieron las donaciones efectuadas por la Cervece

ría Caracas y el aporte del doctor Antonio Díaz González y del doctor 

Pedro Blanco Gásperi, las cuales aseguraron la posibilidad de lograr 

el objetivo propuesto.

Dentro del gran número de benefactores que tuvo este Sanatorio Infantil 

no debemos olvidar el gesto del doctor Maximiliano Sosa Báez, quien 

por testamento inscrito en la Oficina Subalterna del Primer Circuito de 

Registro del Distrito Federal, el día 13 de diciembre de 1943, legó la can

tidad de cuatrocientos ochenta mil bolívares (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 Institución.

El prestigio adquirido por la Asociación Antituberculosa de Caracas, 

en virtud de la seriedad, transparencia y excelente manejo de los do

nativos recibidos a través de la campaña de la Estampilla de Navidad, 

unido a las gestiones realizadas con el fin de lograr la construcción del 

Sanatorio Antituberculoso Infantil, tuvieron un feliz desenlace con el 

Decreto Ejecutivo Nº 108 del día 17 de abril de 19458, publicado en 

la Gaceta Oficial de los EE.UU. de Venezuela, bajo la presidencia del 

general Isaías Medina Angarita.

Mediante este Decreto se dio la orden de proceder a la construcción 

del Sanatorio Antituberculoso Infantil, con el nombre de nuestra he

roína Luisa Cáceres de Arismendi. Para esa fecha, el Ministro de Sani

dad y Asistencia Social era el doctor Félix Lairet y el Ministro de 

Obras Públicas, el ingeniero Tomás Pacanins.

Con el patrocinio de los ministros de Obras Públicas, Educación, y Sani

dad y Asistencia Social, el día 24 de diciembre de 1945 se cumplió el 

protocolo de colocación de la primera piedra del futuro sanatorio. Con 

motivo de tan promisoria obra, ese día se estrenó la canción infantil pa

ra la lucha antituberculosa, compuesta por el maestro Juan Bautista 

Plaza y con letra del profesor Héctor Guillermo Villalobos.
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El niño venezolano, enfermo de tuberculosis, lograba finalmente un 

refugio seguro donde su mal estaría bajo control de un equipo médi

co especializado, enfermeras entrenadas para atender adecuada

mente esta misión, y de un tratamiento específico 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 José Ignacio Baldó.

El día 29 de mayo de 1950, cinco años después de librarse una  

dura lucha, fue inaugurado el Sanatorio Infantil «Luisa Cáceres de 

Arismendi», acto que contó con la asistencia de las autoridades de los 

Ministerios de Educación y Sanidad y Asistencia Social, así como del 

personal de la División de Tuberculosis.

Con motivo de que esta fecha fuera coincidente con la celebración del 

Día del Árbol, también se encontraba presente una bulliciosa repre

sentación escolar que llenó de alegría el acto, especialmente con las 

matizadas notas de la canción infantil para la lucha antituberculosa, 

interpretada por un coro infantil bajo la dirección del maestro Juan 

Bautista Plaza y la colaboración de la «Banda Bolívar».

El Sanatorio Infantil «Luisa Cáceres de Arismendi» fue puesto en servi

cio el día 1º de agosto de 19519. El Ministro de Sanidad y Asistencia 

Social para esa fecha era el doctor Raúl Soulés Baldó. Se designó co

mo primer Director del Sanatorio al doctor Ignacio Combellas y como 

Jefe Médico se nombró al doctor Eduardo Urdaneta. El equipo de 

médicos que lo acompañaba en la gestión estaba integrado por los 

doctores J. A. Díaz de Rekarte, Armando Millán, Jácome Vigilansa, 

Héctor Marcano Coello y Víctor Yéspica, quien después fue su segun

do Director.

El Sanatorio Infantil «Luisa Cáceres de Arismendi» estaba dotado con 

todos los equipos que requería un hospital moderno; contaba con un 

pabellón quirúrgico en el cual se disponía de todo lo necesario para 

atender las emergencias infantiles, así como para efectuar todo tipo 

de cirugía del tórax, función ésta que estaba a cargo del doctor César 

Rodríguez, cirujano de la institución.

Este nosocomio infantil estaba preparado para prestar al niño enfer

mo una atención integral; de manera que, dentro de los objetivos tra

zados, figuraban los siguientes: recuperar la salud; dar instrucción 

adecuada a la edad; estimular las aptitudes artísticas con exposicio

nes de pintura; presentar actos culturales, de los cuales se encargaba 
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el bachiller Germán Gil Gutiérrez; tratar, en la medida de lo posible, de 

brindar soluciones a los problemas sociales y familiares del menor; 

ofrecer lecciones prácticas sobre la fauna venezolana en el zoológico 

que estaba situado al frente del Sanatorio, actividad que llenaba a los 

niños de alegría y momentos placenteros; finalmente, recrear a los 

menores con paseos por el área, lo cual se realizaba en una pequeña 

carreta tirada por un burrito que representaba el encanto de los niños.

En este hospital también se impartía la docencia en el marco del cur

so de Neumonología Clínica Integral.

Posteriormente, mediante una resolución promulgada el día 28 de ene

ro de 1976, el Sanatorio pasó a tener condición de Departamento de 

Pediatría y Puericultura del Complejo Hospitalario «José Ignacio Baldó».

Colonia Infantil «Las Adjuntas»
En 1955, la señora doña Amelia Díaz González entregó a la Asocia

ción Antituberculosa de Caracas, en calidad de comodato, un terreno 

de moderada extensión destinado única y exclusivamente a desarro

llar una Colonia Infantil que fue denominada «Las Adjuntas».

Esta Colonia tenía el importante objetivo de consolidar la curación de 

niños que, aun cuando no sufriesen de lesiones pulmonares activas, 

debían mejorar su estado nutricional.

La otra función –aún más importante– era mantener bajo protección 

al niño que, a pesar de encontrarse sano, no podía regresar a su ho

gar por existir en él graves conflictos familiares, situación 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 años de reclusión entre el hospital y la Colonia, 

ya estaba acostumbrado a llevar una vida higiénica impecable, con 

buena alimentación y esmerado trato y atención.

La Colonia estaba bajo la dirección y administración del Hospital In

fantil «Luisa Cáceres de Arismendi», pero fue clausurada al pasar este 

hospital a la condición de Departamento de Pediatría y Puericultura 

del Complejo Hospitalario en 1976.

Sanatorio «Andrés Herrera Vegas»
Por disposición 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 Cristóbal Marrero, y 

lo sucedió el doctor Sergio Otero Casteñeda. Los médicos Jefes de las 

distintas unidades fueron:

• el doctor Jorge Echeverría Criollo (H1);

• el doctor José Prieto Casanova (H-2);

• el doctor Jácome Vigilansa (M-1) y

• el doctor José María Díaz de Rekarte (M-2), quien además supervi

saba los servicios de adolescentes, de niñas y jóvenes.

El doctor Andrés Herrera Vegas fue un ilustre y distinguido médico 

quien, desde fines del siglo XIX y en los primeros años del XX, creó 

obras y programas dirigidos a controlar la tuberculosis, cuyo elevado 

coeficiente de morbilidad y mortalidad conocía por haber sido el Di

rector de la Oficina de Higiene y Estadística Demográfica del Distrito 

Federal10 desde el año 1899.

En 1905 creó el primer Dispensario Antituberculoso de Venezuela y, 

en 1914, fundó el primer Sanatorio contra esta enfermedad.

Cuando el Sanatorio «Andrés Herrera Vegas» comenzó 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 tenía justificación de

bido a los costos de su mantenimiento frente al tratamiento en condi

ciones de terreno más eficaces y económicas.

Mediante la resolución del Ministerio de Sanidad del día 28 de ene

ro de 1976, este Sanatorio cerró sus puertas para ser remodelado 

como institución docente. Finalmente pasó a la condición de Depar

tamento de Gineco-Obstetricia del Complejo Hospitalario «José Ig

nacio Baldó».

Historia actual

La quimioterapia específica en el tratamiento de la tuberculosis revo

lucionó la estrategia que se debía seguir frente al problema de esta 

enfermedad. Al quedar demostrado en 1960 que se podía (y se de

bía) cambiar el costoso sistema de tratamiento institucional y susti

tuirlo por la farmacoterapia ambulatoria de eficacia superior y con 

una relación costo-beneficio más ventajosa, se modificó el criterio 

que se tenía sobre el tratamiento de la tuberculosis.

El binomio organismo contra bacilo se ha sustituido por el de droga 

contra bacilo. Ahora, el aislamiento quimioterápico sustituye al aisla

miento hospitalario, decretando la inoperancia de los sanatorios y la 
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obligación de prescindir de estas instituciones para transformarlas en 

Hospitales Generales.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social tomó esta decisión, la 

cual quedó plasmada en la Resolución Nº 172, de fecha 28 de enero 

de 197611, que reza en parte así: 

Artículo 1: Se establece que los hospitales «Simón Bolívar», «Luisa Cá­

ceres de Arismendi» y «Andrés Herrera Vegas», que integran el Área 

del Algodonal, constituyen una sola estructura técnico administrativa, 

que se denomina «Hospital General José Ignacio Baldó», el cual funcio­

na adscrito a la Comisionaría General de Salud del Distrito Federal y 

Distrito Sucre del estado Miranda.

Artículo 2: El Hospital General «José Ignacio Baldó» tiene como propó­

sito fundamental el obtener una elevada eficacia asistencial y ofrecer 

máximas facilidades docentes y de investigación. Cumplirá sus funcio­

nes por medio de los siguientes Órganos:

1. Departamento de Medicina y Cirugía con asiento en el antiguo Sa­

natorio Antituberculoso «Simón Bolívar».

2. Departamento de Pediatría con asiento en el antiguo Sanatorio An­

tituberculoso «Luisa Cáceres de Arismendi».

3. Departamento de Gineco-Obstetricia con asiento en el antiguo Sa­

natorio Antituberculoso «Andrés Herrera Vegas.

Esta resolución del Ministerio de Sanidad, firmada por el Ministro Pa

rra León, contenía fervientes y prometedoras esperanzas e importan

tes propósitos que se resumen en varios de sus artículos. Podría 

parecer de fácil cumplimiento, con la sola decisión de cambiar sanato

rios especializados, con patrones de trabajo bien definidos, en hospi

tales generales que tienen una organización multidisciplinaria y deben 

disponer de una infraestructura física y funcional radicalmente distin

ta en virtud de los variados tipos de patología que tienen que atender.

De acuerdo con el articulado de dicha resolución, estas instituciones 

tienen responsabilidades docentes, de investigación, formación de 

recursos humanos y «una mayor programación funcional en estos ins

titutos de atención médica».

No es que resulte imposible cumplir con estas acciones dirigidas a alcan

zar una meta; por el contrario, todo es posible y perfectible si en el Com

plejo Hospitalario «José Ignacio Baldó» se nombrara un equipo técnico 

administrativo, dirigido por médicos con Cursos de Dirección de Hospita

les, libres de influencias políticas, con autoridad suficiente para que sean 

acatados los planes armónicos de trabajo, con la cooperación de un ad
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ministrador experimentado en la materia hospitalaria, que tenga dispo

nible una dotación de recursos suficientes, tanto de los sofisticados 

equipos médicos indispensables en estos establecimientos como de sufi

ciente y variado personal: médicos, bioanalistas, enfermeras, auxiliares, 

técnicos radiólogos, y demás personal de apoyo necesario en este tipo 

de instituciones, pues se trata de tres hospitales que, además de encon

trarse aislados, desarrollan especialidades distintas.

En los años transcurridos desde la fecha de haberse efectuado el 

cambio de los sanatorios en el Complejo Hospitalario «José Ignacio 

Baldó», se ha carecido de un presupuesto acorde con las necesidades 

y de todo orden que presentan estos establecimientos para cumplir 

con una atención médica adecuada.

La anómala situación que entraña el déficit presupuestario perma

nente ha sido, en gran parte, la responsable del deterioro de las  

edificaciones, de la deficiente calidad de la atención del paciente hos

pitalizado por falta de insumos, de medicamentos, del mal (o ningún) 

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. 

Si a esto le añadimos los reclamos de los hipertrofiados sindicatos, no 

nos cabe duda de que todo ello ha contribuido a deteriorar la imagen 

del Complejo Hospitalario «José Ignacio Baldó». Este panorama, tan 

distinto al existente en un pasado no muy lejano, ha ocasionado, unas 

veces con razón y otras sin ella, una variante importante al trato que 

el enfermo recibía en estas instituciones.

A esta caótica situación se le puso punto final en el mes de septiem

bre de 1996, al reorganizarse la dirección de estas instituciones 

mediante el nombramiento de un nuevo equipo directivo que se 

propuso desarrollar acciones en el marco de la celebración del cen

tenario de nacimiento del doctor José Ignacio Baldó (1898-1998).

Este equipo comenzó 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 debía adiestrar, seleccionando el 

grupo administrativo que debía acompañarlo, y mejorando los co

nocimientos del conjunto de empleados mediante el auxilio y apoyo 

del «Instituto de Capacitación del Empleado Público» en función de 

tratarse de un centro de referencia en el área pulmonar.

El Complejo Hospitalario ocupa unas cuatrocientas hectáreas en el 
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valle de El Algodonal, donde están concentrados los tres hospitales 

que lo integran:

• el Hospital «Simón Bolívar», que dispone de trescientas treinta y 

ocho camas y en el cual funcionan los departamentos de Medicina In

terna, Cirugía General y Cirugía del Tórax;

• el Hospital «Luisa Cáceres de Arismendi», que atiende el Departa

mento de Pediatría y Puericultura, y

• el Hospital «Andrés Herrera Vegas», con un Departamento de Gine

co-obstetricia. 

Además de estas dependencias hospitalarias, en el área se encuentran: 

• la Escuela de Salud Pública de la UCV;

• la División de Enfermedades Pulmonares;

• la División de Enfermedades Cardiovasculares;

• una Escuela de Enfermeras, y

• el Dispensario «Cesar Rodríguez», dedicado a la consulta externa.

El doctor Antonio José Briceño Domínguez, Director, y el doctor Ja

vier Correa, Subdirector, junto con el valioso equipo que los acompa

ña, se han dedicado con vehemente tesón a ofrecer una medicina de 

primera calidad, llevando a la práctica medidas de rescate de este 

complejo hospitalario que sufría de problemas de todo orden.

Desde 1997 ambos médicos se han dedicado a organizar la educa

ción continua del personal en todos los rangos. Asimismo, se creó el 

cargo de Coordinador de Docencia, se obtuvo la cooperación de la 

Escuela de Salud Pública para adiestrar personal de nivel superior, 

con la asistencia técnica de la Organización Panamericana de la Salud 

y, finalmente, se ha logrado modernizar la administración de los re

cursos humanos del Complejo Hospitalario con la ayuda de la Univer

sidad Simón Bolívar, la cual le ofrece la formación del Departamento 

de Ingeniería Clínica para la conservación del Hospital.

Adicionalmente, con aportes de la Organización Panamericana de la 

Salud se ha implementado el Sistema de Información Gerencial que 

permite el diagnóstico 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

tólica «Andrés Bello» y de la Dirección e Investigación 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 Cáceres de 
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Arismendi» y se remodelaron los quirófanos y la Terapia Intensiva del 

Hospital «Simón Bolívar». Se ha logrado, además, la dotación 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 área administrativa. Toda la zona verde que rodea al 

Complejo Hospitalario seguramente será recuperada mediante la parti

cipación de la Universidad Simón Bolívar, la cual colabora a través de un 

contrato celebrado con una compañía 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 aún algunas de ellas para darle la misma 

buena imagen del pasado. Sólo así se podrá arribar de nuevo a la con

vicción de que el enfermo es «la persona más interesante del Hospital».

La ventajosa asociación con instituciones que realizan diferentes acti

vidades (pero de apropiada competencia para prestarle ayuda), uni

do a la firme voluntad de lograr su objetivo, permitirá que el equipo 

de los doctores Antonio Briceño y Javier Correa logre alcanzar, en un 

futuro cercano, la meta esperada.

Para finalizar este recuento histórico deseo exhortar al personal mé

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 Baldó y lle

varlo al sitial de honor que una vez ocupara. De esta manera pode

mos rendirle el más 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 clínica, profesor con la palabra y el ejemplo, exigente 

en el cumplimiento del deber: el doctor José Ignacio Baldó.
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A quienes nos ha correspondido redactar este capítulo dedicado a 

la concepción, diseño y construcción del Sanatorio Popular Antitu

berculoso «Simón Bolívar», nos unen vínculos familiares muy estre

chos con tres pioneros de esa institución. Ellos son nuestro tío, 

Pedro González Rincones, quien desde la Dirección 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 «Carapa», fueran adscritos al Ministerio de Salu

bridad y de Agricultura y Cría, en una época en que los áulicos del 

Jefe de Estado, general Juan Vicente Gómez, habían inventado la le

yenda de que por habérsele muerto un miembro muy allegado de la 

familia, no convenía recordarle la tuberculosis pulmonar; nuestro 

tío, José Ignacio Baldó, quien desarrolla el programa médico del Sa

natorio, no sólo haciendo énfasis en utilizar las más avanzadas con

diciones hospitalarias en beneficio de los pacientes, sino en las 

instalaciones de cirugía y en los aspectos de docencia e investiga

ción científica aplicada; y, finalmente, nuestro padre, el arquitecto 

Carlos Guinand S., a quien se le encarga este ambicioso programa 

médico-hospitalario para su estudio, interpretación, desarrollo 

completo del proyecto y posterior ejecución.

Dos años más tarde del primer decreto, el 24 de julio de 1935, el ge

neral Gómez dicta un segundo decreto, mediante el cual se dispone 

proceder a la construcción de un edificio destinado a Sanatorio Popu

lar Antituberculoso en los terrenos de «El Algodonal» y donde se esta

blece, en su artículo 2º, que el Ejecutivo Federal dispondrá todo lo 

relativo a la organización y funcionamiento del mencionado Sanato

rio; por otra parte, en su artículo 3º, se dispone que el Ministerio de 

Obras Públicas y el Ministerio de Salubridad y Agricultura y Cría que

den encargados de la ejecución del decreto en lo que les concierne y, 

en su artículo 4º, que los gastos que ocasione la ejecución del decreto 

sean erogados con cargo del Presupuesto de Gastos del Departa

mento de Obras Públicas.

Es a partir de esta fecha cuando la nación asume la responsabilidad 

económica de la lucha antituberculosa, y la División de Tuberculosis 

asesora y dirige el programa trazado hacia el futuro, teniendo al fren

te al doctor Baldó, a quien lo caracterizaba una clara visión de lo que 

debía hacerse, una voluntad férrea, gran capacidad de realización y 

un liderazgo incuestionable.
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El proyecto

El proyecto arquitectónico del Sanatorio realizado por Carlos Guinand 

a finales del año 1935, tuvo como inspiración y guía 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 Baldó en 1898 con el de las prime

ras edificaciones hospitalarias para enfermos de tuberculosis en Da

vos, Suiza. Hemos descubierto en una reciente publicación1 cómo fue 

que se desarrolló el proceso de crecimiento de múltiples sanatorios 

dedicados originalmente a pacientes tuberculosos y los cuales, gra

cias a los avances de la ciencia, se han ido transformando en institutos 

para el tratamiento de todo tipo de enfermedades respiratorias, alér

gicas y similares o en hoteles de reposo, dada la virtual desaparición 

y control del bacilo de Koch mediante el uso de medicamentos cada 

vez más eficaces.

La participación 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 

de la época y en los años 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 

recuperación de los enfermos. De allí surgió la idea de una futura ar

quitectura que tenía que cumplir un papel terapéutico activo en el 

proceso de la curación y regeneración de los pacientes, con la posibi

lidad de aplicarla también a edificaciones habitacionales en las gran

des ciudades.

El doctor Baldó, quien había estado recluido en el Waldsanatorium de 

Davos como paciente y que posteriormente ejerció su profesión de 

médico residente en el mismo, mantuvo prolongadas sesiones de tra

bajo con su cuñado, 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 

más avanzadas especificaciones hospitalarias.

El conjunto arquitectónico del sanatorio debía ajustarse a algunos con

ceptos y normas básicas que contribuyeran a la sanación y recupera

ción de los enfermos. Entre ellos podemos citar los siguientes:

• los pabellones destinados a habitación y dormitorio de los pacien
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tes debían cumplir con el requisito esencial de permitir que la luz y el 

aire tuviesen la mayor entrada posible;

• frente a las habitaciones debía disponerse de terrazas amplias, don

de los enfermos pudieran recibir sol durante el mayor número de ho

ras del día en sillas de extensión o en sus camas sobre ruedas;

• las salas de dormitorio no debían exceder de ocho camas, con el ob

jeto de lograr así la separación y agrupación de los pacientes según el 

estado de la enfermedad; 

• los servicios sanitarios de cada sala-dormitorio debían disponer de 

lavabos individuales y de duchas y W.C. separados;

• los médicos y enfermeras se ubicarían en una edificación adyacente 

con todas sus facilidades. Solamente pernoctarían en habitaciones 

cercanas a las salas de los pacientes los médicos residentes y enfer

meras de guardia, pero las mismas debían estar separadas;

• todos los servicios generales del hospital destinados a consulta,  

rayos X, cirugía, neumotórax, laboratorios, farmacia, etc., debían te

ner fácil acceso, tanto para los internos como para los enfermos que 

viniesen a consulta;

• los espacios comunitarios como refectorios, salas de reunión, capi

lla, debían ser amplios y ventilados, y

• los servicios auxiliares de lavandería, sala de calderas, desinfección 

de lencería y útiles, así como la morgue con sala de autopsias, tam

bién se ubicarían en una edificación independiente.

En resumidas cuentas, se trataba de lograr un sanatorio cuya arqui

tectura no sólo fuese funcional sino que se adaptara a las pautas mé

dicas requeridas para curar la enfermedad  con base en el principio 

del reposo y la distracción, en un ambiente con mucha luz, aire fresco, 

sol y pulcritud.

El terreno seleccionado para la construcción del sanatorio tenía apro

ximadamente una extensión de cincuenta hectáreas y estaba rodea

do de colinas, con la sola excepción del sureste, que es su vía de 

acceso desde la carretera nacional que conduce a Antímano.

Era en ese espacio donde Carlos Guinand S., en su calidad de arquitec

to y constructor, debía 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 Baldó y sus colaboradores.

Su primera decisión consistió en utilizar la zona más 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.

Igualmente, Guinand decide diseñar las edificaciones en sólo 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 administración, los servi

cios médicos del Sanatorio y las áreas 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 sí dos pa

tios longitudinales de acentuada horizontalidad. Estas naves son los 

pabellones de hospitalización, tres de hombres a la izquierda y tres 

de mujeres a la derecha.

Cada pabellón de dos plantas tiene seis salas-dormitorios de ocho ca

mas, tres en la planta baja y tres en la planta alta. Disponen igualmen

te de un espacio separado destinado a las enfermeras de turno, el 

cual incluye habitación, sanitario y pequeña cocina, así como depósi

to de lencería.

Todos los dormitorios dan hacia una amplia terraza parcialmente cu

bierta, pero sin soportes que impidan la entrada del aire y de la luz a 

través de las grandes puertas y ventanas de hierro y vidrio que las se

paran de las salas de dormitorios. La circulación 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.

En la parte posterior del cuerpo central se ubican dos espaciosos co

medores de fácil acceso para los pacientes, separados entre sí por un 

área destinada a despensa, desinfección, 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 detrás del edificio principal, destinadas a Pabellón de enferme

ras, la de mayor tamaño, y a lavandería y morgue, la segunda. Ambas 

construcciones tienen fácil acceso desde el edificio principal y su dise

ño guarda gran armonía con éste.

La construcción

A comienzos de 1936 se inicia el gobierno del general Eleazar López 

Contreras. El país confrontaba una difícil situación económica y un altí

277 | La construcción del complejo hospitalario «José Ignacio Baldó»



simo desempleo, lo cual se veía agravado por una cada vez mayor mi

gración de campesinos hacia las ciudades y, especialmente, Caracas.

Se producen hechos de violencia promovidos por líderes políticos 

quienes habían regresado del exilio en ese momento o habían sido li

berados de las cárceles del régimen anterior. Entretanto, el gobierno 

decide emprender de inmediato un programa acelerado de ejecución 

de obras públicas, destinado a finalizar las obras en proceso e iniciar 

aquellas cuyos proyectos estuviesen avanzados, con el objeto de pro

porcionar empleo a esa gran masa trabajadora, en su mayor parte no 

calificada, susceptible de intervenir en conflictos y desórdenes.

Correspondió al Ministerio de Obras Públicas, bajo la dirección del 

Ministro Tomás Pacanins, liderar ese programa que incluía el Sanato

rio Popular Antituberculoso, los Museos de Bellas Artes y de Ciencias 

Naturales, el Instituto Pedagógico, el Cuartel Urdaneta, la recupera

ción del Puerto de La Guaira y otras obras en diversos sitios del terri

torio nacional.

La construcción de la gran mayoría de las obras de importancia que 

emprendía el Ministerio de Obras Públicas en esa época se hacían 

bajo la modalidad de un contrato de administración delegada, el cual 

consistía 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 suplía semanal

mente el dinero requerido para el pago de la nómina del personal, de 

los materiales y de los equipos e implementos de construcción. De es

ta manera, el profesional constructor tenía la responsabilidad de diri

gir, administrar y rendir cuentas al Ministerio, con base en unos 

honorarios previamente establecidos.

Las obras de construcción del Sanatorio fueron contratadas a co

mienzos de 1936 con nuestro padre Carlos Guinand S., quien además 

de ser el arquitecto proyectista de las edificaciones del Sanatorio, te

nía una amplia y reconocida trayectoria como constructor de impor

tantes obras públicas y privadas.

La movilización al sitio y el inicio del movimiento de tierra para nivelar 

las terrazas requeridas para la ubicación de las edificaciones y lograr 

un adecuado drenaje de las aguas de lluvia, tuvo lugar durante el  

segundo trimestre de 1936. El trabajo consistía en rebajar varias  

colinas, rellenar las zonas bajas y desviar algunos cursos de agua exis

tentes. El volumen de tierra por excavar, transportar y rellenar era de 

gran magnitud, lo cual permitió dar empleo inmediato a más de qui
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nientos obreros, quienes con picos, palas y carretillas debían realizar 

aceleradamente el movimiento de tierra. No se utilizó ningún tipo de 

maquinaria pesada, la cual era muy escasa y hasta casi desconocida 

en la Venezuela de esa época.

Aunque para ese entonces aún éramos niños, conservamos algunas 

vivencias y recuerdos sobre la organización 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 asignaba una zona 

determinada de trabajo. Cada cinco cuadrillas las dirigía un maestro 

de obras encargado de verificar que el trabajo se ejecutara de acuerdo 

con los 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,oo por día), lo cual se traducía en una mala 

alimentación y falta de incentivo para esforzarse.

Con el objeto de superar esta situación, Carlos Guinand y otros arqui

tectos e ingenieros encargados de diversas obras públicas lograron 

convencer al ingeniero Tomás Pacanins, Ministro de Obras Públicas, 

para que presentara ante el gabinete la solicitud de incrementar el sa

lario mínimo a Bs. 5,oo por día, lo cual se logró ese mismo año con 

gran beneplácito de la masa trabajadora.

Simultáneamente se implantó en la obra del Sanatorio un premio se

manal para la cuadrilla que excavara, transportara y rellenara el ma

yor volumen de tierra. Estas medidas dieron resultado de inmediato, 

y recuerdo la alegría que experimentó nuestro padre y sus comenta

rios favorables hacia los obreros, quienes mejor alimentados e incen

tivados, habían más que duplicado su rendimiento.

Había una cuadrilla que obtenía casi todas las semanas el premio 

ofrecido por su rendimiento y la cual se ganó el nombre de «La Vola

dora». El caporal de la misma se distinguió por su liderazgo y motiva

ción 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 compró y regaló un equipo completo 

de guantes, bates y pelotas para organizar varios equipos de béisbol 

entre los trabajadores de la obra, quienes podían practicar al concluir 

la jornada diaria y jugar partidos completos los días domingo en te

rrenos adyacentes a la construcción.
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Esta iniciativa de estimular a los obreros en la práctica deportiva du

rante su tiempo libre fue rápidamente imitada en otras obras de la 

ciudad, dando origen a varios grupos organizados, los cuales consti

tuyeron una Asociación Deportiva Obrera que patrocinaba torneos e 

intercambios deportivos en diversos campos de Caracas. De allí sur

gieron jugadores profesionales reconocidos de nuestro béisbol, e in

fluyó para que muchos de nosotros nos dedicáramos a practicar este 

deporte con entusiasmo y disciplina.

Otro recuerdo de la época de la construcción del Sanatorio está rela

cionado con la bajísima delincuencia y con el respeto a la propiedad 

existentes para la época en nuestro país, incluyendo a una ciudad co

mo Caracas donde, como ya hemos señalado, existía desempleo, po

breza y agitación política.

El día de pago de los obreros era el sábado al mediodía. En varias 

oportunidades, mi hermano Carlos y yo acompañamos a nuestro pa

dre el sábado en la mañana hasta el Banco de Venezuela, situado en 

la esquina de Sociedad, a buscar el dinero requerido para dicho pago 

de nómina, el cual nos era entregado en varios bolsos de liencillo con 

un precinto de plomo. Caminábamos desde el banco hasta la oficina 

ubicada de Principal a Conde, atravesando la Plaza Bolívar, cada uno 

con dos bolsas de monedas o billetes sin ningún guardia ni arma. 

Nunca nadie nos perturbó ni en ese trayecto a pie, ni en el viaje desde 

el centro de Caracas hasta la obra en El Algodonal en el pequeño au

tomóvil de nuestro padre.

Simultáneo al avance de los trabajos de construcción se inició un pro

grama de reforestación de todos los terrenos adyacentes al Sanato

rio, con árboles como eucaliptos, casuarinas, caobos, cedros y otras 

especies, con el propósito de crear alrededor del hospital un ambien

te bucólico, provisto de espacios verdes que contribuyeran a mejorar 

el clima y limpiar el aire del lugar. Para alcanzar este propósito, se ins

taló un vivero de árboles en los mismos terrenos. Un grupo de obre

ros se encargaba de su cuido, de abrir los hoyos y sembrar los árboles 

de acuerdo con un plan previamente diseñado.

Recuerdo que, en varias ocasiones, nuestro tío José Ignacio y nuestro 

padre invitaban a un grupo de primos y algunos amigos para que ayu

dáramos en la labor de plantar árboles en las colinas que rodeaban el 

Sanatorio en época de vacaciones o en días festivos. Esto constituía 

un programa magnífico y mediante el cual nos sentíamos muy com

placidos al saber que estábamos contribuyendo con el futuro de la 
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obra. Fueron miles de árboles sembrados y, gracias a Dios, en pocos 

años, el Sanatorio quedó rodeado de un bosque frondoso que toda

vía se conserva.

Los trabajos de construcción de las edificaciones se ejecutaron, en su 

mayor parte, entre los años 1937 y 1938. En las Memorias del Minis

terio de Obras Públicas correspondientes a esos años, se da cuenta 

detallada de los avances importantes de los trabajos. A manera de 

ejemplo basta citar que en la de 1938 se señalaba: Apreciando plena­

mente el Ministerio de Obras Públicas la necesidad del tratamiento de 

los enfermos tuberculosos que existen en la República, se ha continua­

do con la mayor actividad la construcción del Sanatorio Popular Antitu­

berculoso, situado en la vecindad de esta capital.

El edificio que viene en construcción desde años 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 atención médica. Los terrenos que lo avecinan han sido perfecta­

mente plantados de árboles escogidos de tal manera, que esto de por 

sí en el futuro contribuirá al alivio de los pacientes.

Continúa la Memoria con una descripción de las obras en proceso de 

ejecución, finalizando así: Para la fecha ya se encuentran en el país gran 

parte del equipo del hospital, así como el material de cerámica especial 

con el que se cubrirán los muros de las habitaciones de enfermos, y es­

tán igualmente en ejecución las instalaciones eléctricas y sanitarias que 

se llevan a cabo con material y procedimientos de los más adecuados al 

caso. Dada la forma intensa con que se están 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 lis­

to para entrar en servicio en julio del corriente año (1938).

Por su parte, en la Memoria del año 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 párrafos: Siendo de sumo interés poner en funcionamiento el Sana­

torio Popular Antituberculoso –clave de toda la lucha antituberculosa 

que con tanto afán viene desarrollando el Ejecutivo Federal–, fue consi­

derablemente aumentada durante el año 1939 la asignación semanal 

de estos trabajos. Tan es así que se puede asegurar que el cuerpo prin­

cipal del edificio, sus seis pabellones para enfermos y los pabellones 

para enfermeras, para servicio, para desinfección y lavandería, se con­

cluirán para mediados de año.
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Luego de una detallada enumeración de los trabajos de todas las edifi

caciones del Complejo Hospitalario, así como de las obras exteriores, se 

puede concluir que las obras estaban prácticamente terminadas.

El 17 de diciembre de 1939, fecha conmemorativa del fallecimiento 

de El Libertador en Santa Marta, Colombia, víctima de la enfermedad 

contra la cual se lucharía en el Sanatorio de El Algodonal, éste quedó 

oficial y formalmente inaugurado.

Según la opinión del Ministerio de Obras Públicas, dadas las condi­

ciones en las que se han previsto todas las necesidades para un insti­

tuto de esa índole, puede asegurarse que es el más completo y mejor 

dotado de todos los existentes en la República.

El Sanatorio «Simón Bolívar» abrió sus puertas a los pacientes el 2 de ma

yo de 1940, cuatro meses después de su inauguración, lo cual demuestra 

que, simultáneamente con la construcción de las edificaciones, se avanzó 

en la adquisición e instalación de todo su equipamiento médico, mobilia

rio y de lencería, así como en la formación del personal médico, adminis

trativo y de enfermeras que habría de operar el hospital. Vale la pena traer 

a colación, a propósito de este capítulo, las palabras pronunciadas por el 

propio José Ignacio Baldó el día de la inauguración del Sanatorio, a fin de 

juzgar el significado que para él y sus colegas tenía esa obra:

Para todos los tisiólogos venezolanos esta casa va a significar un po­

tente estímulo que nos impedirá ceder en los momentos de desaliento 

que se viven en un país 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 obligará a luchar 

con tesón para rendirle un homenaje al Padre de la Patria.

Aparte de su función hospitalaria, este instituto está destinado a llenar 

la función de centro docente para el personal que debe trabajar en la 

campaña y sus puertas verán partir con la confianza y la seguridad 

necesarias, atributos de una buena preparación e indispensables pa­

ra el triunfo, las futuras generaciones de jóvenes tisiólogos... que irán 

a poner en la práctica y a difundir por las más apartadas regiones del 

país las enseñanzas adquiridas.

Complementan el Complejo Hospitalario «José Ignacio Baldó» en El 

Algodonal otros dos Sanatorios, el Sanatorio Infantil «Luisa Cáceres 

de Arismendi» y el Sanatorio «Andrés Herrera Vegas» e, igualmente, el 

«Instituto Nacional de Tuberculosis».

La concepción y construcción de todas estas edificaciones fueron im

pulsadas por el doctor Baldó en la siguiente secuencia:
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• El Sanatorio Infantil «Luisa Cáceres de Arismendi» quedó concluido 

en mayo de 1950 y contó para su ejecución con los valiosos aportes 

de personas y empresas privadas motivadas por Baldó;

• El Sanatorio «Andrés Herrera Vegas», destinado a enfermos cróni

cos, quedó finalizado en 1955, y

• El Instituto Nacional de Tuberculosis, dedicado a la investigación, 

formación de personal, estudios estadísticos y divulgación científica, 

fue inaugurado en diciembre de 1955.

La ejecución de estas obras estuvo a cargo del Ministerio de Obras 

Públicas en una época de grandes avances en la industria de la cons

trucción 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 inmigración que se produjo al finalizar la Segunda 

Guerra Mundial, y gracias también al impulso que se le dio a las obras 

públicas 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 construcción 

del Sanatorio «Simón Bolívar», se desarrolló una nueva etapa en la his

toria de la lucha antituberculosa, de la Medicina sanitaria, la salud pú

blica y la asistencia social en Venezuela.

1 100 Jahre Stiftung Deutsche Hochgebirgsklinik Davos, Buchdruckerei Davos AG, 1998.
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SIMÓN BOLÍVAR, ALEJANDRO DE HUMBOLDT  
Y OTRAS PASIONES EN LA VIDA DEL DOCTOR JOSÉ IGNACIO BALDÓ

Edgardo Mondolfi Gudat
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Como ocurre por lo general con quienes trascienden los límites de su 

profesión, José Ignacio Baldó cultivó otros mundos con la más apasio

nada e irreductible intensidad. Una de esas pasiones, tal vez la que 

mejor describa su temperamento, fue la contemplación y el goce que 

le deparó siempre la naturaleza venezolana. Tanto sus campañas en 

pro de la difusión 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 pasión.

La música académica también se fijó en el mapa de sus pasiones, sin 

dejar jamás de reiterar sus acentos y resonancias dentro de su mundo 

privado. Así lo atestigua, por ejemplo, su labor como miembro funda

dor de la Asociación Venezolana de Conciertos, sus habilidades como 

pianista aficionado, las charlas de apreciación musical promovidas 

por él, tanto en la Asociación Cultural Humboldt como en la sede del 

Complejo Hospitalario de El Algodonal, y su gran amistad con músi

cos venezolanos de la calidad del maestro Juan Bautista Plaza1, a 

quien, por lo demás, le encargó la composición del himno de la cam

paña antituberculosa a escala nacional.

La obra viajera de Alejandro de Humboldt, así como la trágica muerte 

del Libertador Simón Bolívar, también formaron parte de sus desve

los, siempre en consonancia con las tareas y el rigor científico que le 

imponía el ejercicio de la Medicina. De alguna forma podría decirse 

que el destino que gobernó a ambas figuras –los felices hallazgos 

científicos de Humboldt; la gloriosa soledad y voluntariosa lucha de 

Bolívar frente a la tuberculosis–, formaron un eje vinculante sobre el 

cual Baldó insistió una y otra vez en distintos momentos de su enjun

diosa trayectoria.

Quienes conocieron de cerca a Baldó aseguran que siempre reco

mendó la lectura de la obra de Humboldt con el mismo celo de un reli

gioso. De hecho, la tradición oral sostiene que Baldó 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 traducción al español realizada por Eduardo Röhl, Li

sandro Alvarado y José Nucete Sardi.

Aun sin incurrir en la pretensión de ser original a la hora de analizar la 

obra de Humboldt, Baldó se acercó a ella con una nueva interpreta

ción a la mano, al menos en lo que se refería al linaje científico dejado 

por el sabio berlinés a su paso por esta tierra de gracia. Así lo demos

286 | Simón Bolívar, Alejandro de Humboldt y otraspasiones en la vida del Dr. J.I. Baldó



tró en un discurso pronunciado en la sede de la Asociación Cultural 

Humboldt, en septiembre de 1969, con motivo de cumplirse los pri-

meros veinte años de la ACH y, coincidencialmente, el bicentenario 

del nacimiento del ilustre naturalista, en el cual abordó la deuda que 

desde distintos puntos de vista aún tenía con él la moderna ciencia 

venezolana.

En su discurso del bicentenario, Baldó comenzó por recordar que la 

Asociación Cultural Humboldt (ACH) se había fundado entre las som

bras que proyectaba la postguerra. Era 1949. Habían transcurrido  

apenas cuatro años desde que el ejército alemán 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 

venezolanos y 25 alemanes de crear en Caracas un centro de la cultu

ra germana. Por más que Alemania fuera la tierra de Humboldt, Goet

he, Beethoven o Kant, los tiempos no eran precisamente los más 

propicios. Baldó lo entendía a cabalidad, aunque nunca cejara en su 

empeño. Para él, esta tarea significaba –como lo expresa el historia

dor venezolano Karl Krispin Riera– volverle a mirar el rostro a la anti

gua nación alemana2.

En sus palabras, Baldó resumió el duelo que se libraba entre la hora 

oscura del momento y el empeño que cifró aquel grupo de voluntario

sos venezolanos en la tarea de plasmar a Humboldt como símbolo de 

la más respetable cultura:

Se habían logrado los propósitos de una iniciativa que basamos en 

convicciones, sin recursos materiales y con dificultades que no podían 

comprenderse, inspirados en lo que existe de más duradero y progre­

sista en una sociedad: su civilización 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 prosiguió diciendo:

Entre las causas circunstanciales más peligrosas para hacer tamba­

lear una cultura están los cataclismos históricos, ocasionados por las 

guerras, tan a propósito para despertar apetencias y rivalidades ma­

teriales, pudiendo en un momento llegar a pretender modificar el cur­

so y la fisonomía de tendencias culturales que por su universalidad no 

tienen patria4.

En este mismo discurso Baldó rememoraba la particular circunstan

cia de que el año 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 alemán estaban resueltos a no dejar 

pasar por alto la oportunidad que les brindaba el hecho de que, cien

to cincuenta años antes, el 16 de julio de 1799, al barón von Hum

boldt lo saludaran por primera vez las estrellas del trópico. Por tanto, 

Baldó y el resto de los fundadores de la Asociación Cultural Hum

boldt, entre ellos, el anatomopatólogo Rudolf Jaffé, insistieron ante el 

país en que la celebración de tan auspicioso encuentro de Humboldt 

con la tierra americana debía servir para saldar un deber espiritual, 

cual era la creación de la ACH, en el día y la hora en que la desgracia 

política de una gran nación parecía tocar a su fin.

Baldó pasó luego a referirse en su discurso de 1969 al hecho de que 

sin Humboldt y su aventura equinoccial, habría 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 científi

cas del continente americano. Emulando al barón Humboldt, Darwin 

no había hecho otra cosa que demorar su atención en todo cuanto el 

Nuevo Mundo podía ofrecerle a su curiosidad científica: la flora y la 

paleontología, la fauna y el clima, la geología y el hombre. Sin Hum

boldt –prosigue Baldó– tampoco se explicaría el legado de Adolfo 

Ernst, quien pretendía seguir los pasos de su maestro en el propio te

rreno y a cuyo empeño se debió, entre tantas iniciativas disímiles, la 

creación de la Biblioteca Nacional de Venezuela. La descripción que 

hace Baldó de la vida del sabio Ernst es verdaderamente dramática. 

Ernst –dice Baldó– era un hombre del talento de Humboldt pero a 

quien jamás le sonrió la misma fortuna. A diferencia de Humboldt, no 

lo recibió el cielo luminoso de Caracas ni su cultura refinada, sino la 

desolación causada por nuestras guerras civiles e inciviles que azota

ron casi todo el siglo XIX. De hecho, Ernst llegó a Venezuela en 1861, 

en plena borrasca federal. Veamos lo que dice Baldó:

Ernst todo lo explora, la botánica, la zoología, la mineralogía, la antro­

pología, la etnología, la geografía, y escribe sobre los más variados tó­

picos de las ciencias y las artes. Funda la Sociedad de Ciencias Físicas 

y Naturales e impulsa la Biblioteca Nacional. Es un Humboldt sin suerte 

que vence los obstáculos 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 más de 450 

trabajos, la mayor parte en revistas científicas alemanas, inglesas y 
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francesas, así como también en otras lenguas. Sus trabajos que apare­

cen en castellano, unos en los periódicos de la época, como El Federa­

lista y la Opinión Nacional, tocan muy a menudo tópicos vernáculos, y 

cuando de conferencias científicas se trata, se publican en impresiones 

nacionales, siempre editadas pobremente y con dificultades5.

Baldó evocaba, de paso, el carácter amable del sabio y, comparándo

lo por su similitud al de Humboldt, señaló que no había en su tempe

ramento o sus escritos ni sombra de aquel estilo polémico y violento 

que tanto caracterizó las diatribas de otros exponentes del positivis

mo venezolano, como su discípulo Luis Razetti, de quien Baldó fue a 

su vez alumno. Ernst –acota Baldó–, aunque usa expresiones a veces 

irónicas y fuertes para combatir cuando discrepa, parecería que su 

positivismo lo siembra con una convicción tan firme que se asemeja a 

la del misionero que, con la práctica de sus ideas y su actitud, conquis­

ta a sus prosélitos sin tanto estruendo6.

Al hablar nuevamente del personaje central de su discurso, Baldó lla

mó la atención acerca de lo que consideraba «la carencia en nuestras 

universidades del espíritu 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 epígono latinoamericano –Simón Rodríguez– en cuanto a las con

diciones idóneas de la enseñanza, sobre todo, en lo que se refería a la 

labor científica de observación y verificación de los fenómenos estu

diados. Para Baldó, 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 entraña muchas veces el aula uni

versitaria o el laboratorio experimental, al estilo de aquel sabio fran

cés, 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 París. Baldó dice:

Se enseña todavía en el aula, con todo el lujo académico, la geogra­

fía, la etnología, la antropología, y así en todas las demás discipli­

nas. No niego los esfuerzos esporádicamente realizados, pero 

siempre sin seguimiento y sin la parte formativa del estudiante en 

ese tipo de investigaciones.

Desde hace unos diez años debo viajar, por razones profesionales, 

con alguna frecuencia al Territorio Amazonas, en donde el primer 

práctico que conduce la lancha me obliga a borronear los flamantes 

mapas de que me aprovisiono cada vez7.
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Consciente de que se encontraba asistiendo como testigo presencial 

de aquellos tiempos de grandes revuelos (y revueltas) estudiantiles 

de los años sesenta, Baldó agregó:«Campus versus claustro», debe ser 

la consigna de una reforma académica y no la que se debate en los 

ámbitos de las ideologías políticas. Esos también son problemas res­

petables, pero de un terreno distinto8.

Baldó cerró su célebre discurso del bicentenario refiriéndose a las in

sospechables riquezas que para el siglo XX venezolano habría de en-

cerrar esa tierra que Humboldt iba inventareando a su paso, con su 

magnífica pluma de fabricante de paisajes, desde el Orinoco hasta el 

brazo del Casiquiare. Nuestro gran río –dice– ya había sido explora­

do y ambicionado por Raleigh (....) y constituyó desde el primer mo­

mento para Humboldt una de sus mayores preocupaciones científicas 

el conocerlo a fondo.

Para Baldó, tantas y tan grandes serían las riquezas que auguraban 

ya estas regiones orinoquenses que aparte del oro (descubierto en 

sus entrañas desde los tiempos del filibustero Raleigh), el sabio José 

María 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 había sido enviada, para su estudio, 

desde Pedernales, cantón del Bajo Orinoco. Vargas fijaba así su aten

ción en el líquido que, ni más ni menos, habría de configurar un siglo 

más tarde el perfil de la Venezuela moderna. Esta sustancia mineral –

escribió Vargas– es el asfalto o betún de Judea de los antiguos, llama­

da también pez mineral. El pez mineral que, entre otros asuntos de 

nuestro siglo XX venezolano, tantos problemas habría de acarrearle a 

Cipriano Castro con las potencias extranjeras, y que le aseguraría una 

paz prolongada al régimen del Benemérito Juan Vicente Gómez. Y co

mo un vaticinio arrojado al aire, Vargas concluye, citado por Baldó: El 

asfalto en Venezuela, es según sus circunstancias actuales más pre­

cioso y digno de felicitación para los venezolanos y su liberal gobierno 

que el de las de plata u oro.

Para hacer posible el desarrollo de la vasta región al sur del Orinoco 

se requería, a juicio de Baldó, estudiarla en toda la acepción de la pa

labra. Estudiarla y penetrarla como lo hizo Humboldt. De allí, pues, la 

extensa vigencia de su obra científica para Venezuela.

Si bien, para Baldó, el desarrollo de esta región 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 espíritu ecológico y humanista, el riesgo de que esta zo

na inmensa se viera abandonada a imprevistos destinos por obra de 

una política de desarrollo que no fuera cónsona con el sentimiento de 

nacionalidad ni con los principios de la justicia social. En tal sentido, 

decía lo siguiente:

El sentimiento de la nacionalidad no nace ni se desarrolla sino median­

te acciones pacíficas y tesoneras de justicia social que van conquis­

tando e integrando a su patria natural grupos casi nómadas de 

venezolanos, que tienen tanto o más derecho a que los protejamos (...) 

cuanto que descienden de los pobladores autóctonos que son dignos 

del respeto y la consideración que hoy se les puede brindar y que 

atraerán la inmigración interna9.

Como se señaló anteriormente, la asociación cultural que por iniciati

va de Baldó llevaba el nombre de Humboldt, tuvo su origen práctica

mente en las condiciones propias de una secta perseguida. Dejemos 

que sea el propio Baldó quien narre el episodio. En la oportunidad de 

haber sido reelecto como Presidente de la ACH durante el período 

1969-1970, señaló:

Hace hoy 20 años –dijo en 1969– nos reunimos en mi casa de habita­

ción un grupo de venezolanos y personas germanas o de origen ger­

mano para fundar un centro cultural cuyo propósito era llenar un vacío 

inexplicable que fue restablecer el intercambio de relaciones cultura­

les. He dicho clandestinamente, pues aunque hoy me parezca verdad, 

comprensibles razones de política internacional habían interrumpido 

las relaciones diplomáticas desde 1939 hasta 1945 entre nuestro 

país y Alemania, pero un grupo de venezolanos no podíamos com­

prender cómo hechos políticos tenían que hacer con el patrimonio del 

legado espiritual10.

En condiciones casi tan subrepticias como las descritas, los albaceas 

de la cultura germana en Venezuela también se dieron cita en la casa 

de habitación del doctor Baldó para firmar lo que sería el Acta Consti

tutiva de la nueva asociación ese mismo año, el 22 de junio de 1949. 

Entre los otorgantes del acta aparecían los escritores Ramón Díaz 

Sánchez e Isaac J. Pardo, el arquitecto Carlos Guinand, el naturalista 

Eduardo Röhl y los médicos Guillermo Hernández Sozaya y Rafael 

González Plaza. José Ignacio Baldó fue elegido Presidente para el pe

ríodo 1949-1951, y uno de los primeros conferencistas invitados por 

la Asociación Cultural Humboldt fue el químico alemán Gerhard Do

magk, quien había obtenido el Premio Nobel de Medicina en 1939.
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A partir de la iniciativa de Baldó 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 asociación a través de disertaciones de carácter científi

cos, históricos, filosóficos y sobre otros temas, o bien mediante inter

pretaciones musicales de altísima calidad. Otro tanto podía decirse 

de las exposiciones artísticas y bibliográficas, así como la publicación 

de libros auspiciados por la ACH.

No se puede perder de vista el hecho de que Venezuela vivía en ese 

momento la zozobra que había significado el derrocamiento, en no

viembre de 1948, del gobierno democrático de Rómulo Gallegos y el 

advenimiento de una junta militar que abriría un nuevo paréntesis de 

terror y obsecuencia en la política venezolana. Por tanto, como apun

ta con gran acierto Luisa Veracoechea de Castillo, al estudiar la tra

yectoria de la ACH desde su fundación, era una época muy difícil para 

cualquier institución cultural que debía mantenerse al margen de la si

tuación política11.

De modo, pues, que a Baldó se le debe la existencia de un genuino 

centro cultural germano surgido del afecto, las entrañas y la pasión de 

un médico venezolano educado en Suiza y Alemania. De otra suerte, 

Venezuela seguramente habría sido privilegiada, algunos años más 

tarde, con la presencia de un Instituto Goethe como los que existen 

en muchas otras latitudes del mundo; pero jamás habría contado con 

algo tan propio y genuino como esa asociación que, por iniciativa de 

Baldó, llevaba emblemáticamente el nombre del primer gran explora

dor que fatigó la geografía venezolana.

Con Humboldt se emparentaban también los afanes alpinistas de 

Baldó. Extrañamente, aunque muchos viajeros y exploradores ale

manes conocieron la riqueza científica y humana de Mérida (el artis

ta Bellermann, el ornitólogo Goering, el botánico Moritz, el geógrafo 

Sievers, el entomólogo Hammel, el geólogo Bruch, el naturalista 

Mendenburg), no fue éste el caso de Humboldt. Por razones de ruta 

o de tiempo, el sabio berlinés obvió en sus viajes por el interior de 

Venezuela los encantos que ofrecía 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 aún más la figura de Humboldt, bautizó 

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 ejerció siempre un poderoso hechizo 

en la sensibilidad de Baldó. De hecho, dos años después de recibirse 

como Individuo de Número en la Academia Nacional de Medicina a 

la precoz edad de 38 años, Baldó se sumó a una expedición al Pico 

Bolívar organizada en febrero de 1939 por el célebre alpinista ale

mán, el doctor Franz Weiss, cuya relación con los desafíos de la Cor

dillera de los Andes databa ya desde un primer intento efectuado 

en 1936. En su Historia de Mérida, el cronista y alpinista Carlos Gui

nand Zerpa suministra algunos interesantes datos biográficos acer

ca del doctor Weiss:

Nació en Munich, donde estudió Medicina. Trabajó después en com­

pañías fruteras y petroleras de Honduras, Guatemala y Venezuela. Vi­

vió en Mérida de julio a diciembre de 1931, y en la Universidad de los 

Andes revalidó su título el 5 de diciembre del mismo año. Posterior­

mente se nacionalizó venezolano. Se dedicó, en Alemania, al deporte 

del alpinismo con verdadera pasión en la época de su juventud. Reali­

zó innumerables ascensiones a los Alpes y fue miembro del "Akade­

mischer Alpenverein», de Munich desde 191912.

En un diario que –según tengo entendido– dejó inédito, el doctor 

Weiss registró una detallada relación del ascenso. Sobre este segun

do intento suyo por coronar los cinco mil metros de la cima del Bolí

var, apuntó al comienzo del diario:

Resultó ser una casualidad muy favorable que, en el otoño de 1938, se 

dirigió a mí, para pedir información, el señor A. E. Gunther, un geólogo 

inglés y miembro del club alpino de Londres. Él tenía la intención de vi­

sitar la Sierra Nevada en enero o febrero de 1939. Resolvimos ense­

guida ir juntos y después de preparaciones cuidadosas nos 

encontrábamos en los últimos días de enero en Caracas, la capital, y 

partimos en automóvil a Mérida el 28 de enero. Gunther trajo de com­

pañero al doctor E. Chenary, un inglés de Trinidad, mientras que con­

migo vinieron los señores doctores José Ignacio Baldó y Carlos 

Ottolina, dos amigos venezolanos de Caracas13.

La iniciación de Weiss en la belleza andina se enciende con fervor en 

su diario, arrancándole 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 montaña y muy en especial 

el gran macizo de la Columna14.

Mientras Weiss, Gunther, Chenary, Baldó y Ottolina se preparaban 

para conquistar las alturas donde el aire cobra el valor de lo escaso y 
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la intensidad de la luz castiga la vista, en las regiones más terrenas de 

la política mundial se advertía ya el fin inevitable de la República es

pañola. 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 África. Francia peleará antes de ceder una pulgada de 

terreno, informa Daladier. En Venezuela, el general Eleazar López 

Contreras y su canciller, Esteban Gil Borges, siguen con atención el 

conflicto que está por concluir en España y también el que se presa

gia que habrá de comenzar en el resto del continente europeo. El Club 

Paraíso, mediante encarte en el diario La Esfera, anuncia por esos 

días a sus socios que el sábado de Carnaval habrá un gran baile de 

trajes en los salones del Club. El servicio de cena era –dice el aviso del 

diario– a Bs. 8 el cubierto.

El ascenso comenzó el día 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

trechó de cinco bestias ensilladas, siete animales de carga y dos 

arrieros, comandados por el guía Domingo Peña, a quien nadie pudo 

disuadir de que entregara sus pies descalzos a las rocas. Hasta cierto 

punto, Peña desafió la altura con el mismo empeño y rala vestimenta 

con que sus paisanos lograron, siglo y medio antes, forzar con Bolívar 

el Paso de los Andes.

El diario de Weiss nos pone en presencia de la voz de los vientos que 

soplaba desde las serranías y de la lluvia que retrasó durante varios 

días la marcha de los escaladores. Como el clima había contrariado su 

sentido de previsión, Weiss apunta, no sin un profundo dejo de amar

gura en sus palabras:

Descargamos rápidamente las bestias porque el cielo se había cubier­

to mientras tanto de nubes oscuras y amenazadoras. Sopló un viento 

helado desde (el macizo de) la Columna. Pero ya era demasiado tarde: 

la tempestad comenzó antes de que hubiésemos podido montar nues­

tras carpas. Granizó y nevó, y la humedad y el frío penetraron en nues­

tros huesos. ¡Qué desgracia tan inesperada!, porque justamente a 

enero y febrero se les considera como los únicos meses «garantiza­

dos», secos y de tiempo estable en la Sierra, y no por casualidad ha­

bíamos escogido esta época para nuestra excursión15.

Las agujas rocosas, la impresión de abandono y soledad, la nieve y el 

hielo van abonando las páginas del diario de Weiss hasta llegar al Pico 
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Espejo, a los 4.765 metros de altura. La lengua del glacial del Timonci

to es la próxima escala de Weiss, donde él y los suyos montarían cam

pamento por última vez. De ahí en adelante, el camino sólo se abriría 

a los vencedores del Pico Bolívar. Weiss estudia la mejor ruta y opta 

por la pendiente del sur. Anota en su diario:

Gunther, quien se sintió algo atacado por la altura, resolvió intercalar 

el día siguiente como día de descenso. A Ottolina había que excluir de 

los futuros planes. Quedamos así solamente Baldó, Chenary y yo mis­

mo. Me preocupé algo por la buena marcha de nuestra empresa, 

puesto que ninguno de los dos era alpinista y, como excursión inaugu­

ral, la pared sur del Pico me pareció por cierto bastante inadecuada. 

Pero ambos se encontraban en buenas condiciones físicas, especial­

mente Baldó, quien casi no pareció sufrir la altura16.

El 3 de febrero, los pequeños poblados esparcidos al fondo se vislum

braban desde las faldas del cerro y, más abajo, el valle de Mérida des

plegaba todo su cuerpo a la vista de los escaladores. Para Weiss, el 

espectáculo que ofrecía el paisaje desde lo alto del Pico Bolívar era sor

prendente; en días 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, Baldó, Chenary y Gunther ini

ciaron sus difíciles maniobras en la pared de hielo, no sin dar muestras 

de un asombroso vigor atlético. Pero en este punto de la expedición, 

entre la piedra y el hielo, veteranos y principiantes se separan como lo 

dictan los códigos de este difícil deporte. Mientras Baldó y Chenary re

solvieron bajar al día siguiente, el primero hasta Mérida, el segundo 

hasta La Aguada, donde quería dedicar cierto tiempo a sus estudios 

botánicos, Weiss y Gunther siguieron rumbo hacia las estrellas.

•••

Una carta de Bolívar a Humboldt, fechada en Bogotá, en 1821, podría 

servirnos para comprender esta pasión de Baldó por los Picos Hum

boldt y Bolívar. El Libertador le dice al sabio alemán:

El barón de Humboldt estará siempre con los días de América, presen­

te en el corazón de los justos apreciadores de un gran hombre, que 

con sus ojos 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 

títulos que usted tiene a los sufragios de nosotros los americanos. Los 

rasgos de su carácter moral, las eminentes cualidades de su carácter 

generoso, tienen una especie de existencia entre nosotros, siempre lo 

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 más poderosas impresiones17.

Además de sentirse heredero espiritual de Humboldt, ser tisiólogo le 

confería a Baldó una vecindad particular con Bolívar. El hecho de que 

el Libertador hubiese muerto a causa de la misma enfermedad que 

abrevió la vida de la escritora Teresa de la Parra y de los pintores Ra

món Bolet Peraza, Cristóbal Rojas y Arturo Michelena no era, por tan

to, un dato gratuito en el interés, curiosidad y afecto que Baldó le 

profesaba a su figura. Antes bien, resulta importante señalar que Bal

dó se aplicó con gran seriedad y durante muchos años al estudio de la 

patobiografía de Bolívar. Resultado de ello fue el trabajo monográfico 

titulado «Discusión clínica sobre la última enfermedad del Liberta

dor», publicado en 1974. Pero más importante aún fue su interven

ción 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 Psiquiatría venezolana como el doctor 

Oscar Beaujon, el doctor Marcel Granier-Doyeux y el doctor Moisés 

Feldmann. Según apunta el patólogo e historiador de la Medicina, Al

berto Angulo Ortega, este simposio constituyó:

(...) tanto por la capacidad, competencia y seriedad de los participan­

tes como por la calidad de sus exposiciones, el estudio más completo 

que se haya hecho de tan apasionante tema, tratando no solamente 

su última enfermedad, sino investigando sus antecedentes familiares, 

patológicos y demás aspectos relacionados con su salud y muerte, así 

como también la actuación de su médico de cabecera18.

Quienquiera que relea la ponencia que Baldó presentó con motivo de 

esta Mesa Redonda en 1963, se sorprenderá al descubrir que los orí

genes de la enfermedad que aquejaba al Libertador no eran precisa

mente los que asegura la leyenda. Al menos yo, en lo personal, 

estaba convencido de que su afección pulmonar se había desarrolla

do a partir del atentado del 25 de septiembre de 1828 en Bogotá, 

cuando ante la necesidad de ponerse a salvo de sus perseguidores, 

Bolívar tuvo que descolgarse de un balcón del Palacio de San Carlos 

para terminar refugiado debajo de un puente húmedo, a merced del 

frío, la lluvia y de ciertos efluvios malsanos. Según Baldó, las causas 

que condujeron a la enfermedad de Bolívar no fueron tan anecdóti-
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cas. Los hechos clínicos lo llevaban a concluir que el Libertador sufría 

una primo-infección tuberculosa firmemente establecida. El origen 

de tal enfermedad remitía de inmediato al caso de su madre, doña 

Concepción Palacios, quien habría de fallecer por causas similares en 

1792. Sobre esta hipótesis patogénica, el doctor Baldó señala:

Existen dos hechos bien establecidos en la historia clínica del Liber­

tador, que son una primo-infección tuberculosa sufrida por contagio  

directo con la madre en la infancia, la cual deja una cicatrizcaracte­

rística como es la calcificación encontrada en la autopsia, y un cua­

dro clínico evolutivo de tuberculosis pulmonar crónica, de tipo 

adulto, evidente desde 1828 hasta la muerte, con la comprobación 

final de la autopsia19.

Evidentemente, el cuadro terminal lo dictaron los trastornos y desen

gaños sufridos en los predios de la política grancolombiana. Pero la 

apariencia sub-clínica de la infección que, por lo general, había pasa

do inadvertida por los biógrafos, era lo que abría espacio a la curiosi

dad médica de Baldó. Éste prosigue diciendo:

De que la resistencia natural era favorable en la familia, lo atestiguan 

el curso crónico y prolongado de la enfermedad de la madre y el he­

cho de que aparentemente ninguno de los otros hermanos sufrió de tu­

berculosis clínica. Es posible la hipótesis de que también otros hayan 

sufrido la primo-infección, pero que no habiendo estado sometidos a 

las condiciones de vida del Libertador, condiciones éstas que obraron 

como desencadenantes, hayan podido superar la infección.

Sobre la resistencia natural del Libertador, la historia atestigua en de­

masía 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 frecuencia20.

Otros aspectos clínicos destacan en la ponencia de Baldó, pero es ca

si imposible no advertir en sus páginas la simpatía que reiteradamen

te le profesa al médico de cabecera y autopsiante del Libertador, el 

francés Alejandro Próspero Reverend, denigrado por aquellos que 

con –o sin– malas intenciones pusieron en duda su condición univer

sitaria y su competencia profesional. A manera de ejemplo, Baldó cita 

la habilidad con que Reverend practicó la autopsia del cadáver de Bo

lívar, no omitiendo la apertura del cráneo que, por sus dificultades 

técnicas, es una parte que sólo realizan los patólogos, lo cual indica su 

buena formación médica21.

Las opiniones formuladas por Baldó a lo largo de su ponencia son emi
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nentemente médicas, deteniéndose con cautela frente a las exigen

cias de la investigación histórica. Sin embargo, al menos en una 

oportunidad, Baldó se despoja de sus investiduras científicas y deja 

escapar un tributo histórico dirigido al autopsiante Reverend. Por si 

fuera poco –dice Baldó– dentro del campo de la deontología deja tam­

bién en ese documento la más hermosa lección de moral médica en  

circunstancias políticas difíciles en las que sabe asumir la responsabili­

dad profesional en todos sus aspectos22. Se entiende con sobrados 

motivos su emocionado comentario. Basta recordar que Reverend ac

tuó solo; apenas contó con la ayuda del cirujano estadounidense 

Macknight, cuya goleta se encontraba casualmente anclada en Santa 

Marta, y con la visita del médico británico Michael B. Clare, quien llegó 

cuando todo había terminado. Entretanto, no había en kilómetros a la 

redonda ningún médico gran-colombiano que se atreviera a acercarse 

al lecho del caraqueño 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 próximo. Otros, en 

cambio, aseguraban que el espectáculo de la muerte del Libertador 

les afligía en exceso. Pero uno se pregunta si no eran otras las razones 

que se agazapaban detrás de tanta piedad humana.

Este interés de Baldó por las trágicas circunstancias que rodearon la 

muerte de Bolívar fue mucho más allá de lo académico, hasta domici

liarse en los terrenos de lo simbólico. De tal modo sintetizaba su ad

miración por la reciedumbre del Libertador, que Baldó insistió en que 

el Sanatorio Antituberculoso impulsado por él en el Valle de El Algo

donal en Antímano llevara el nombre de «Simón Bolívar». Fue por ello 

que, con motivo de la inauguración del Sanatorio en 1939, Pedro 

González Rincones, desde su alto cargo en el Ministerio de Sanidad y 

Asistencia Social, le envió estas emotivas líneas al doctor Baldó y al 

arquitecto de la obra, Carlos Guinand:

Hace ciento nueve años moría tuberculoso en Santa Marta un venezo­

lano. La Peste Blanca le abría las puertas de la posteridad, lo había 

acechado en su vida gloriosa, le había clavado sus garras en los mo­

mentos de desengaño y de tristeza y a Él, invencible entre los invenci­

bles, lo destrozaba a su antojo, logrando lo que no pudieron hacer las 

balas de los enemigos ni el puñal de los conspiradores.

La Peste Blanca...¿realmente ganó aquella jornada?...¿Fue nuestro Li­

bertador derrotado en su última batalla?...Hasta hoy, se diría que fue 
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así. 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

lardón en la guadaña 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 

plantó dondequiera que triunfó.

Desde allí se irradiará la campaña que ha de vencer la tuberculosis en 

nuestro país, ese es su cuartel general. Ha llegado la hora del desquite 

y la victoria es segura. El Ejército Patriota está listo...va a vengar la 

muerte de Bolívar.

En la gran plazoleta de la entrada debería plantarse un árbol, uno, hijo 

de aquél que oyó su tos y lo arropó con su sombra para que así 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 será de esa manera más vivo en ese recin­

to, y algún 17 de diciembre los enfermos en él hospitalizados dirán que 

lo han visto, bajo el tamarindo de San Pedro Alejandrino, pasearse 

triunfante23.

Los símbolos no dejaban de proclamar esta admiración por doquier 

en el recinto de El Algodonal. Así, por ejemplo, Baldó dispuso que en 

la torre de la capilla del Sanatorio se colocara un reloj con las maneci

llas fijas a la una y cinco minutos, hora exacta de la muerte del Liber

tador, según el parte de su médico de cabecera, el francés Reverend. 

Por otro lado, siguiendo el consejo formulado por González Rincones, 

hizo sembrar a la entrada del Complejo Hospitalario (el cual compren

de el Sanatorio «Simón Bolívar») dos tamarindos, descendientes de 

aquellos serenos árboles de la quinta San Pedro Alejandrino, a cuya 

sombra gustaba sentarse Bolívar para buscar la calma necesaria a su 

espíritu cuando sentía bordear ya la hora aciaga. En abril de 1960, 

Baldó había logrado gestionar que se trajera este par de ejemplares 

desde la casa del generoso español Joaquín de Mier y Benítez en San

ta Marta, Colombia, con la debida certificación expedida por la Aca

demia de Historia del Magdalena y el Museo Histórico de la Quinta de 

San Pedro Alejandrino. El doctor Alberto Angulo Ortega apunta, ade

más, lo siguiente respecto a esta presencia simbólica 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 aún perduran en su casa natal. Si los tama­

299 | Simón Bolívar, Alejandro de Humboldt y otraspasiones en la vida del Dr. J.I. Baldó



rindos nos recuerdan la agonía del héroe, el granado nos evoca sus 

días infantiles cuando, bajo la mirada de doña Concepción y de la ne­

gra Hipólita «perseguía las mariposas» en el patio de los granados, si­

tuado a pocos metros de esta casa consagrada a su veneración24.

Humboldt y Bolívar, los Andes y el Orinoco, la música y el alpinismo, 

la divulgación científica y el quehacer cultural. Tal fue la extensión de 

las pasiones que dominaron a Baldó. Cifró en ellas la misma intensi

dad que puso en cada acto de su vida como profesional de la Medici

na. Hombre proteico, de múltiples facetas, que despiertan cada vez 

más 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– los territorios espirituales y físicos más varia

dos. En un discurso pronunciado en la Academia Nacional de Medici

na, en ocasión de rememorar su fallecimiento, el doctor Pedro J. 

Álvarez brindó una resumida semblanza del «otro Baldó» (del menos 

conocido, es decir, el no médico) que bien vale traer a cuenta al cierre 

de este capítulo:

Le gustaba estar relacionado con los más diversos círculos sociales y 

culturales, y fue gracias a sus gestiones personales que pudo fundar­

se en nuestro país la Asociación Cultural Humboldt, esmerándose 

igualmente en incrementar el intercambio de artistas, naturalistas, 

científicos, antropólogos, etc. Fue un consumado alpinista, deporte 

que tuvo la oportunidad de practicar (...) mientras estuvo en el Sanato­

rio de Davos Platz (en Suiza). Con Martín Vegas, estuvo en las selvas 

del Alto Orinoco en excursiones científicas, impulsado por un incansa­

ble deseo de avanzar en la investigación biológica y antropológica25.

En Baldó –al decir de Álvarez– se aunaban el clínico que diagnostica y 

cura, el higienista planificador de la actividad asistencial, el promotor 

cultural y musical, el hombre de los desvelos científicos y también de 

la pasión humanista. No hay otra ni mejor manera de definir lo que 

fuera la vida múltiple de José Ignacio Baldó.
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1 Como dato curioso, vale la 
pena señalar que la primera 
obra de Juan Bautista Plaza es
trenada públicamente fue una 
zarzuela titulada «Zapatero a 
tus zapatos», cuyo montaje  
corrió a cargo de sus amigos y 
condiscípulos del Colegio Fran
cés. En su madurez, el maestro 
Plaza recordaba aún: «Entre los 
componentes de la orquesta 
que reuní para la ejecución de 
«Zapatero a tus zapatos» (mar
zo de 1916), figuraban perso
najes tan importantes como el 
maestro Pedro Antonio Silva y 
sus discípulos de violín Alberto 
Reyna, Enrique González Rin
cones y Ramón Centeno Valle
nilla, el joven violoncelista 
Enrique de los Ríos y el no me
nos joven pianista José Ignacio 
Baldó, excelente estudiante de 
Medicina». Castillo D., M. Juan 
Bautista Plaza. Una vida por la 
música y Venezuela. (Ensayo  
de biografía documental). Ca
racas, Instituto Latinoamerica
no de Investigaciones y 
Estudios Musicales «Vicente 
Emilio Sojo». Colección Investi
gaciones, nº 4, 1985, págs. 
58-59.

2 Krispin, K. 
«Los años negros: La Segunda 
Guerra Mundial y el nazismo». 
En: Krispin, K. (ed.), Cincuenta 
años de irradiación cultural. 
Caracas, Asociación Cultural 
Humboldt, 1998.
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Restringir el aporte del doctor José Ignacio Baldó, así como el de mu

chos de sus contemporáneos, exclusivamente a una lista de logros y 

aciertos, nos brinda tan sólo una aproximación somera a lo que fue su 

gran labor.

En efecto, su obra trasciende el mero hecho, y en ella está impreso el 

mismo sello que caracterizó el legado de muchos de los grandes hom

bres de ciencia en nuestro país; el mismo sello de José María Vargas, 

Luis Razetti, José Gregorio Hernández, José Izquierdo, Pastor Orope

za, Franz Conde Jahn, y así, una larga lista de personajes, cuyo aporte 

resulta invalorable a las generaciones actuales, y cuyas acciones so

bresalen por un abnegado espíritu de lucha, entrega y persistencia, 

aun en contra de la adversidad, para llevar adelante sus ideas y cum

plir con la patriótica acción de enrumbar la ciencia médica venezolana 

por las sendas del progreso y la modernización. Lucharon y buscaron 

afanosamente alcanzar sus objetivos, se empeñaron en crecer como 

ciudadanos y, con su ejemplo, se constituyeron en parte de los forja

dores de nuestra identidad nacional.

Se ve, pues, cómo resulta casi una injusticia restringir el campo de in

fluencia de la acción 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 realizó y 

hacer un símil con nuestra situación actual. ¿Se prosiguió el trabajo? 

¿Mejoró la situación? ¿Se ha perdido aquello por lo que estos hom

bres tanto lucharon?

La respuesta a estas preguntas constituye tal vez el más valioso de los 

legados, y una reflexión meticulosa sobre las mismas podría conver

tirse en la solución más viva, venida desde el pasado, para resolver 

gran parte de los problemas del presente.

Pero si se ha de resumir en cambio el legado específico del doctor 

Baldó, éste deberá centrarse en tres puntos fundamentales: su apor

te como científico, su creación del «Programa de Medicina Simplifica

da» y la genialidad de su diseño sanitario.

Como científico, fue un infatigable trabajador, quien con más de cien 

trabajos, solo o en colaboración, aportó una suma importante de co

nocimiento a la Medicina, especialmente en lo que se refiere a las 

condiciones locales y autóctonas de nuestro país. Quizá, 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 día se hace más alta, y donde cada conocimiento se 
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apoya en el anterior y a su vez será base del siguiente; por lo tanto, si 

bien pueden lucir algo extemporáneos, 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 elevadísimos; en algunas ocasiones, acceder a servicios de ca

lidad resulta una proeza para muchos. A esta situación se anticipó el 

doctor Baldó, creando lo que él llamó el «Programa de Medicina Sim

plificada», del cual fue un incansable promotor. Mediante este Progra

ma, buscaba crear una tecnología médica sencilla que permitiese 

resolver los problemas cotidianos sin necesidad de acceder a costo

sos equipos e instrumentos; asimismo, permitía el entrenamiento de 

personal paramédico a fin de resolver problemas básicos de la colec

tividad, adiestrándolo en las maniobras más sencillas de la profesión, 

a fin de que las poblaciones más remotas de nuestra geografía conta

sen con asistencia médica inmediata. Igualmente, 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, Baldó creó su obra maestra, «El Sistema 

de Redes», el cual se convirtió en el más importante legado de este 

gran sanitarista a la Medicina y que, si bien fue diseñado para el con

trol de la tuberculosis, presenta un esquema de acción aplicable a 

prácticamente la totalidad de los potenciales problemas de la salud 

pública.

Su concepción acerca de la atención médica basada en el sistema de 

redes se fundamenta en la estratificación de los servicios de salud; 

así, diseñó 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

siología, contando para ello con todos los equipos necesarios para el 

diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. A estos 38 dispensarios 

servían como auxiliares todos los médicos de provincia (Red Tercia

ria), con curso de cuatro meses en Fisiología Sanitaria (Fisiología sim

plificada), dictado en el Ministerio de Sanidad, donde recibían 

entrenamiento para la detección y control de casos de TBC.

La Red Primaria abarcaba toda la Medicina moderna y sus sofistica

dos recursos. Sin embargo, debía existir una estación de relevo entre 
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sus auxiliares: los médicos de provincia y los grandes centros de sa

lud. Nace así la Red Secundaria, con sede en las capitales de cada dis

trito (en un total de 80), donde médicos no tisiólogos ejercían sus 

funciones, con cursos medios de higienista o de «clínica sanitaria», en 

los cuales se les capacitaba en conocimientos clínicos de Puericultura 

y Pediatría, enfermedades transmisibles agudas, enfermedades ve

néreas, lepra, Fisiología y Neumonología, enfermedades nutriciona

les y ciertas endemias rurales; igualmente recibían capacitación 

especial en cáncer, higiene mental y enfermedades cardiovasculares. 

Con este pénsum se preparó a una generación que sería llamada co

mo «los médicos que Venezuela necesita».

En la Red Secundaria hacían estación todos los casos, realizándose el 

tamizaje de aquellos que podían ser tratados allí, con los recursos 

existentes, y aquellos que debían acceder a la Red Primaria. La  

comunicación entre estas dos redes debía ser permanente y efectiva. 

En este sentido, acotaba el doctor Baldó, la atención debía simplificar

se, optimizándose de esta forma el servicio; por lo tanto, la base de su 

diseño siempre fue la simplificación y, junto con ella, la optimización.

Pero aún quedaban cabos sueltos para que este sistema fuese ópti

mo; se crearon así 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, recibían suficiente adiestramiento para 

detectar y conducir los casos hacia los niveles de atención superiores.

Este nivel permanecía en íntimo contacto con la Red Secundaria, de 

donde se enviaba periódicamente a una enfermera auxiliar que reali

zara las pruebas de Mantoux, principalmente en las escuelas, así co

mo la vacunación de BCG de todos los niños en edad escolar. Así 

mismo, las visitas se aprovechaban para dirigir los casos sospechosos 

hacia la Red Secundaria.

Finalmente, se encontraba la Red Cuaternaria, el gran sueño e ideal 

del eminente sanitarista. Aquí ejercían funciones, en poblaciones me

nores de 2.500 habitantes, enfermeras auxiliares con cursos de Me

dicina simplificada, donde aprendían los primeros auxilios. A tal 

efecto, se había diseñado un manual que incluía instrucciones para 

curar heridas, quemaduras, mordeduras de serpiente, detener una 

angina, mitigar una diarrea, administrar respiración artificial a un aho

gado, entablillar una fractura, tratar una fiebre, así como algunos 
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otros accidentes de fácil abordaje mientras llegaba el médico, quien, 

por lo general se encontraba distante, bien por lo inaccesible de la zo

na, bien por lo disperso de la población.

El concepto de Baldó en este sentido era: Nuestra Medicina simplifi­

cada, tal como está elaborada, no puede ofrecer ningún peligro, siem­

pre que su realización se lleve a cabo bajo el riguroso control de una 

Medicina desarrollada en los medios urbanos.

Bajo esta concepción, las poblaciones más remotas no quedarían 

desprovistas de atención médica. Como él mismo lo expresara: Ya es­

ta Venezuela no se encontrará aislada cuando los llanos se inunden. Y 

aunque no se nos escapan las dificultades con que se tropezará en la 

práctica, somos los primeros en ensayar el plan para darnos cuenta 

de su viabilidad, y hasta dónde puede actuar la auxiliar de enfermería, 

a cuya puerta toca la madre angustiada cuando su hijo prende en fie­

bre, y aún hay tiempo para salvarlo.

Se trata de un diseño colosal, que funcionó para la TBC y que es fácil

mente adaptable a cualquier otra patología, como lo demuestra el en

trenamiento impartido a los médicos de la Red Secundaria; se 

trataba, en síntesis, de un sistema casi perfecto, que bien podría ser 

empleado actualmente en la resolución de múltiples problemas.

Ésta es sin duda la más grande, invalorable y asombrosa herencia de 

aquel visionario de la Medicina.

En su momento, Baldó logró disminuir drásticamente las alarmantes 

tasas de tuberculosis, únicamente con la práctica de medidas sani

tarias adecuadas, para luego propinarle un golpe mortal con la lle

gada de los antibióticos, los cuales se constituyeron en tecnología 

indispensable para garantizar el éxito de la cruzada que iniciara 

años atrás, alcanzando su máxima expresión en la lucha antituber

culosa, sin dejar de lado el resto de los problemas sanitarios que 

aquejaban a la población.

Fue así como Baldó hizo lo propio con aspectos concernientes a otras 

especialidades, planificando estrategias acorde con las necesidades 

propias de cada una de ellas que le permitieran, a largo plazo, contro

lar diversas patologías empleando la mínima tecnología necesaria.

Pero, ¿por qué llevar adelante misiones de tanta envergadura, em

pleando el mínimo de recursos? Las respuestas pueden ser múltiples 

pero, como buen sanitarista, Baldó pensó siempre en los costos, de 

manera que empleando la tecnología estrictamente necesaria se in

virtieran sumas menos cuantiosas en la lucha contra una patología es
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pecífica, permitiendo a la vez la diversificación 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 específica.

A la luz del mundo científico actual podría pensarse que esto, más 

que una medida económica, se trataba de una postura en contra de 

la tecnología, dada la confianza que recaía en el adecuado interroga

torio y examen físico. Sin embargo, esto no es así, ya que, analizando 

profundamente los distintos programas ideados por Baldó, puede 

apreciarse que la tecnología en ningún momento quedó excluida; 

simplemente se reservó para niveles de especialización que amerita

ran su intervención, lo cual contrasta con los esquemas modernos de 

conducta.

Pero, ¿a qué se debe este fenómeno? Pues bien, tan sólo 25 años han 

transcurrido desde la desaparición física de José Ignacio Baldó; dos 

décadas durante las cuales la Medicina ha experimentado un desa

rrollo aún más vertiginoso que la ha llevado más allá de donde sus 

mismos protagonistas de hace medio siglo no lo hubieran imaginado 

jamás. Ya es posible escudriñar a escala molecular los más íntimos se

cretos de la vida y la muerte; el genoma humano está en vías de ser 

totalmente caracterizado; enfermedades otrora incurables se benefi

cian de modernos tratamientos que permiten la rehabilitación total o 

parcial de los afectados; las imágenes constituyen un auxiliar diag

nóstico fundamental, permitiendo apreciar detalladamente el interior 

del cuerpo humano sin necesidad de invadirlos; ya el oído del profe

sional médico se ve superado por la tecnología misma, permitiéndole 

escuchar precozmente el latido cardíaco de un nuevo ser en el vientre 

materno, así como la velocidad del flujo de sangre en el interior de 

una arteria cualquiera. En fin, actualmente se ve mucho más de lo que 

el ojo humano aprecia, se escucha más allá de la capacidad auditiva, y 

se avanza mucho más lejos de lo que la imaginación más prolija hubie

se concebido.

¿Qué diría nuestro ilustre Baldó ante esta vorágine de avances que 

hoy nos rodean? Pocas personas son capaces de resolver esta incóg

nita; probablemente sus allegados más próximos o sus discípulos más 

notables puedan realizar una aproximación cabal a la misma. Sin em

bargo, amén de cualquier comentario, ciertamente Baldó no hubiese 

permanecido inactivo ante la agobiante tecnología, y no habría pasa

do mucho tiempo sin antes encontrarle una aplicación racional y efec
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tiva a cuanto recurso estuviese a su alcance, ubicándolo en el lugar 

más apropiado para satisfacer las necesidades del mayor número de 

personas posibles, obteniendo así el máximo rendimiento, con un 

aprovechamiento racional de los recursos y la tecnología; lo cual, lejos 

de debilitar su obra maestra de las redes y la Medicina Simplificada, 

la hubiese fortalecido aún más, dado que a partir del examen clínico 

cuidadoso y acucioso se derivan las pautas que determinan qué pa

cientes necesitan acceder a tecnologías sofisticadas, y quiénes pue

den resolver sus problemas a niveles de atención menos complejos.

Lamentablemente esto no ocurre así; por el contrario, la tecnología 

no se encuentra bien estructurada, y los sistemas de referencia, tan 

acuciosamente diseñados en su tiempo para la tuberculosis, no evo

lucionaron ni se adaptaron a otras patologías; por el contrario, se de

terioraron, llegando a un impresionante estado de inoperancia. Por 

su parte, los centros de salud, otrora ejemplo para muchos países de 

América latina, se deterioraron progresivamente, ofreciendo hoy un 

panorama desalentador, donde los pacientes no tienen acceso ni si

quiera a los servicios más elementales, a pesar de encontrarse en ins

tituciones que, en teoría, deberían prestar la atención más sofisticada 

que la Medicina moderna puede ofrecer.

Esta situación seguramente indignaría a quien a principios del siglo 

XX revolucionó la atención médica venezolana, siendo pionero en el 

desarrollo de proyectos que a la larga serían empleados (más allá de 

los fines dentro de los cuales se encontraba su concepción original), 

para facilitar una atención digna y de primera calidad a los pacientes 

que acudían a los servicios médicos. No sería precisamente con satis

facción que Baldó habría de juzgar la situación a la que hemos llegado 

hoy en día.

Esto no es todo: su formación como sanitarista lo habría obligado a ver 

más allá; incluso, podría 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 visión macro 

es aún peor que la situación individual de cada hospital; los sistemas 

de referencia están prácticamente abolidos, la centralización es la nor

ma, los médicos rurales cuentan con poca experiencia y la atención es

tá colapsada desde el nivel más elemental hasta el más complejo. No 

se trata más que de una pesadilla para una concepción que, de haber 

continuado, nos ofrecería un sistema de salud inmejorable o, por lo 

menos, no tan deficiente como el que poseemos actualmente.

309 | Aporte y visión actual de la obra de Baldó



Muchas hubiesen sido las ventajas de continuar la labor que iniciara 

Baldó. Y si ésta hubiese sido ampliada y adaptada a todo el sistema 

sanitario, haciéndola partícipe, simultáneamente, de los avances que 

inundaban los arsenales del diagnóstico y la terapéutica, contaríamos 

hoy con la organización, así  como con las herramientas necesarias 

para ofrecer una atención 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 ocurrió; por el contrario, se tomaron cami

nos erróneos que condujeron al fantasma que hoy representa la salud 

pública venezolana, donde figuran los vestigios de lo que fueran hos

pitales de primera calidad, donde las referencias son un recuerdo de 

un sistema totalmente centralizado, y donde la Medicina más simple 

es llevada a cabo por profesionales recién egresados que han sido 

preparados por espacio de seis años para practicar la Medicina más 

tecnológica posible, pero que deberán enfrentarse a un polo diame

tralmente opuesto, para lo cual cuentan únicamente con su buena vo

luntad y disposición, ya que no se les ha adiestrado en ese sentido.

Las conjeturas acerca de lo que Baldó hubiese hecho –insisto– se 

restringen al terreno de la especulación. Lo que sí es cierto es que, a 

nuestro pesar, él no puede ejecutar tales acciones por nosotros; ya 

en su momento hizo lo que le correspondía, aportándonos un inva

lorable legado. Ahora les toca a las generaciones de relevo tomar la 

iniciativa a fin de rescatar la magna labor de Baldó y sus contempo

ráneos, llevándola al menos a los niveles dignos que debería ocupar 

actualmente.

Se trata de una herencia nada despreciable, en un momento donde la 

formación de los nuevos profesionales de la Medicina se orienta hacia 

la tecnología y la centralización de la atención, y donde en muchos ca

sos se envía al joven egresado, desprovisto de recursos, a enfrentarse 

a un ejercicio que desconoce, y para el cual no se encuentra adecua

damente preparado.

De alguna manera se pretende que estos jóvenes se constituyan en lo 

que alguna vez fue la red terciaria de Baldó. Pero el problema radica 

en que no se les adiestra, y se espera que ejerzan sus funciones en la 

primera línea de defensa, sin entregarles antes las armas necesarias 

para ello.

En el ínterin, nuestros niños siguen muriendo de diarrea, deshidrata

ción, desnutrición; los parásitos siguen haciendo estragos en la pobla
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ción infantil, mientras los ancianos, por su parte, alcanzan el ocaso de 

sus vidas sin la posibilidad siquiera de recibir cuidados dignos.

El interior de la República se encuentra azotado por mil plagas, y 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 representó la TBC. Las 

poblaciones más remotas se encuentran desamparadas, siendo sus 

moradores víctimas de un sin fin de calamidades que acontecen ante 

una conciencia central ajena, sin que muchos conozcan, siquiera so

meramente, la situación de aquellos que, por vivir en lugares aparta

dos, no dejan de ser nuestros compatriotas.

Ante esta situación, basta con echar una mirada hacia atrás y 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 epidemiología de las endemias rurales haya va

riado radicalmente; pero algunas ideas, algunos conceptos y algunas 

estrategias bien podrían 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 

Baldó 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 

habría que adaptarlo a las condiciones modernas. Modificando y pro

moviendo adecuadamente las estrategias y preparando a los médi

cos rurales se alcanzarían, sin duda, excelentes resultados.

Ésta es la base y lo que se pretendió lograr mediante la estrategia conoci-

da como «Atención Primaria en Salud» (APS) en Venezuela, la cual, crea

da algunos años más tarde, no difiere mucho del sistema de redes; sin 

embargo, es probable que no haya alcanzado sus objetivos, dada la críti

ca situación en que se encuentra el estado de la salud en nuestro país.

Pero ¿cómo retomar este modelo? La generación de relevo está for

mada por profesionales con una concepción de la Medicina muy  

diferente a la que profesó Baldó; la atención se encuentra centraliza

da, no están claros los problemas que se pueden resolver ni los que se 

han de referir. La tecnología impera sobre la clínica, siendo en mu

chos casos prioritario el Doppler frente al Pinard, la tomografía ante 

la palpación abdominal, y así muchos recursos tecnológicos antes 

que cualquier maniobra o exploración sencilla.
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Se ha perdido la figura del médico rural; éste ya no se concibe como la 

primera línea de defensa en el abordaje de los problemas sanitarios. 

Por el contrario, desempeñan estos cargos médicos recién egresados 

que cumplen su tarea como parte de una obligación legal, pero que en 

pocos casos están 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 

mayoría egresa de centros de tercer o cuarto nivel, donde la tecnolo

gía es la norma y aunque entre los programas de educación médica se 

estipule la formación 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 atención a pri

mer nivel, tan delicada, tan distinta, pero tan importante.

Paralelamente, la especialización cobra más fuerza cada día; el objetivo 

final de la formación es convertirse en especialista en cualquiera de las 

ramas médicas o quirúrgicas. El fondo del hecho no presenta nada de 

criticable. Más 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 más elevados de atención, funda

mentalmente en centros de atención de tercer y cuarto nivel, lo cual les 

inhibe en cualquier caso a bajar a niveles inferiores en la red de aten

ción, colocando en minusvalía a los centros de segundo y primer nivel.

Por si fuera poco, el elemento contextual e histórico es deficiente; po

cos médicos jóvenes, y algunos no tan jóvenes, conocen la vida y obra 

de sus antecesores y, mucho menos, la evolución histórica de la aten

ción médica en el país. Las razones de ello son múltiples, pero no es 

nuestro objetivo analizarlas. Lo importante es el hecho y su trascen

dencia en la resolución de problemas concretos que nos aquejan día a 

día y que se agravan a cada minuto.

Con esto no se pretende hacer figurar a los médicos de hoy en día co

mo ineficientes o mediocres; se trata, simplemente, de una cuestión 

de formación académica. Muy por el contrario, nuestros médicos son 

excelentes, comparables a los mejores en cualquier parte del mundo. 

Además de eso, cuentan con ingenio al carecer de las herramientas 

suficientes para enfrentarse a la atención de primer nivel durante su 

etapa de formación universitaria; en este sentido, no pasa mucho 

tiempo antes de que lleguen a solucionar un buen caudal de proble

mas. Evidentemente, sería mucho más apropiado si estuviesen apro

visionados para ello, pero esto no es obstáculo para que cumplan su 
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misión con la misma mística y pasión con que asumieron sus obliga

ciones José Ignacio Baldó y sus contemporáneos.

El cambio es aún factible; para mejorar las cosas sólo se necesita tra

bajo, un encuadre histórico adecuado y explotar las asombrosas ha

bilidades de quienes hoy integran el sector salud; únicamente 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 práctica médica, 

especialmente la de los más jóvenes. 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 tecnología moderna resulta difícil 

creer en esta concepción. Sin embargo, hoy más 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, deberán tomarse en consi

deración todos los elementos que componen el arsenal médico mo

derno como alternativa insustituible para el bienestar del paciente; 

no obstante, en más de una oportunidad, maniobras o implementos 

sencillos y casi inocentes serán tanto o más útiles 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 económicas no son precisamente las más favo

rables. Éste 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 más de 100 años nació el hombre que advirtió lo que veni

mos diciendo, lo inculcó a sus discípulos y trató de hacérnoslo llegar; 

lamentablemente, por azares del destino, su conocimiento y su doc

trina se desvirtuaron con los años; ahora está en nuestras manos res

catar y aprovechar la obra de Baldó para que nuestros sucesores no 

se vean en la necesidad de volver sobre sus pasos a fin de resolver los 

problemas y encarar el futuro.

Su herencia está al alcance; sólo debemos tomarla, analizar sus lo

gros, sus errores, actualizarla y aplicarla. Si fue una doctrina útil para 

hacer descender la TBC del segundo al octavo lugar de mortalidad en 

un par de décadas, ¿por qué no podría sernos útil a nosotros?, ¿por 

qué desdeñamos un recurso que aún no ha caducado?, ¿por qué de

bemos volver a transitar por caminos ya allanados, marchando hacia 

atrás, en lugar de ir hacia nuestro encuentro con el futuro?
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Las respuestas no son fáciles. Pero evidentemente, quienes nos pre

cedieron aportaron su contribución. De aquí en adelante todo queda 

por cuenta nuestra.

Quizá parezca una contradicción promover modelos utilizados en el 

pasado por la acción médica ante el impresionante avance tecnológi

co experimentado en los últimos años; sin embargo, son dos realida

des que no se encuentran reñidas entre sí; se trata más 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 práctica moderna, adaptándolo a las nuevas necesida

des, mejorándolo y desechando todo aquello que ya hubiese sido in

tentado con resultados negativos.

En el caso concreto de Baldó, existen muchos elementos disponibles que 

podrían ser aprovechados, explotándolos de acuerdo con nuestro con

texto actual. Para ello se requiere de un cambio en la actitud con la que 

se asume la atención médica, de manera que además de admirar la tec

nología de punta, se sepa apreciar el valioso aporte de las herramientas 

con las que siempre contamos: manos, ojos, oídos, experiencia y mucha 

buena voluntad. Esta última, la piedra angular, es el punto donde conver

gen las actitudes de los médicos de todos los tiempos, rompiendo una 

brecha generacional de más de cincuenta años, para hacernos ver que sí 

es posible conjugar lo mejor del modelo tradicional con lo mejor del mo

delo moderno, situándonos en un punto de equilibrio que nos permita 

rendirle a los pioneros el honor que merecen y, al mismo tiempo, ofrecer 

a nuestras comunidades actuales una justa atención 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 combinación del pasado y del presente, fruto anhelado por 

todos, particularmente, por quienes se han iniciado en esta maravillo

sa aventura de la salud pública.
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CRONOLOGÍA DEL DOCTOR JOSÉ IGNACIO BALDÓ
Edgardo Mondolfi Gudat
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1898	
Nace el 1 de agosto en la ciudad de San Cristóbal, estado Táchira.  Hijo del 

doctor Lucio Baldó Jara, abogado, y Doña Delfina Soulés.  El doctor Lucio 

Baldó desempeñó 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, dejó a la familia en muy precarias condi

ciones económicas.

1914
Luego de obtener el título de bachiller en Filosofía en el Colegio Nacional de 

Caracas, ingresa a la Universidad Central de Venezuela.

1920-23
El 20 de julio de 1920 obtiene su diploma de Doctor en Ciencias Médicas, 

habiendo sido discípulo del doctor Luis Razetti, José Izquierdo y otros emi

nentes profesores.  Viaja a Francia con la intención original de especializar

se en Urología.  No obstante, en París, lo aqueja una dolencia respiratoria.  

Se traslada a la localidad de Pau, en los Pirineos franceses, a fin de some

terse a una curación.

Continúa su tratamiento en Suiza, al igual que un ciclo de estudios en Tisio

logía bajo la guía 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 especialización en Ti

siología bajo la dirección de los profesores Brauer y Sauerbruck.

1926
Regresa a Venezuela.  Abre una clínica privada en Caracas junto con los 

doctores Alberto Fernández y Martín Vegas, al tiempo que organiza la lu

cha contra la tuberculosis en el país.

1933
Publica un primer estudio sobre índices tuberculínicos y otros sobre bacte

riología de la Tuberculosis, y promueve la creación del Laboratorio de Vacu

na BCG.  Se le nombra médico adjunto en el Servicio de Vacunación BCG de 

la Oficina de Sanidad del Distrito Federal.

1934
Inicia la preparación de médicos especialistas en el Hospital Vargas, quie

nes luego pasarán a ser los jefes de la lucha antituberculosa en el país.

1935
Se le nombra médico Jefe de la División de Tisiología del recientemente 

creado Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en sustitución del hasta 
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entonces Ministerio de Salubridad, Agricultura y Cría.  Continuará desem

peñando ese cargo hasta 1957. El 20 de diciembre de ese año se recibe co

mo individuo de número de la Academia Nacional de Medicina donde 

pronuncia su célebre discurso de incorporación sobre la tuberculosis como 

enfermedad social.

1936-37
Emprende los primeros cursos de Anatomía Patológica en el Hospital Var

gas con la ayuda del anatomopatólogo alemán Rudolf Jaffé.

1936-38
Obtiene por concurso la Cátedra de Tisiología de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Central de Venezuela.  Permanecerá al frente de ella du

rante 28 años, hasta 1965.

1939
Se crea por su iniciativa el Sanatorio Antituberculoso de El Algodonal, funda

do en mayo de 1940 y posteriormente denominado «Simón Bolívar».  El 15 

de julio de ese mismo año contrae matrimonio con Josefina Ayala Ortega.

1940
Echa las bases del Sistema de Redes Secundarias de lucha antituberculosa 

en aquellas zonas del país donde el número de población no justificaba la 

presencia de tisiólogos especialistas.  Con el tiempo, este sistema se exten

derá a las llamadas «Redes Terciarias» (constituidas por médicos rurales) y 

«Redes Cuaternarias» (dispensarios rurales sin médico).

1941
Con el equipo humano de la División de Tisiología del Ministerio de Sani

dad y Asistencia Social diseña el primer ensayo de lo que sería conocido 

como el «Curso Médico de Salud Pública», llamado también «Cursos de 

Clínicas Sanitarias», cuya finalidad era formar médicos jóvenes para 

atender las necesidades básicas de la población, tanto en la administra

ción de personal de salud como en la atención médico-clínica de aque

llas enfermedades que constituían los principales problemas de salud 

del país.

1949
El 11 de julio de ese año, el doctor José Ignacio Baldó firma, junto a Eduar

do Röhl, Carlos Ottolina, Carlos Guinand, José Loreto Arismendi, Rudolf 

Jaffé, Ramón Díaz Sánchez, Gustavo Zingg, Hans Gathman, Enrique Blohm, 

Isaac Pardo, Guillermo Hernández Zozaya y otros venezolanos, el Acta 

Constitutiva de la Asociación Cultural Humboldt. Baldó fue electo primer 

presidente de dicha institución.
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1952
Preocupado durante muchos años por la tuberculosis infantil y su relación 

con la calidad de la leche, estimula la campaña de erradicación de la tuber

culosis bovina.

1956
Con motivo de la II Conferencia Nacional de Unidades Sanitarias coordina 

la ponencia titulada «Nuevos Campos de Acción de la Salud Pública».

1957
Se le designa médico Jefe del Departamento de Enfermedades Crónicas e 

Higiene del Adulto del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

1958
Es designado presidente honorario de la Sociedad Venezolana de 

Anatomía Patológica.

1960
Recibe el título 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 

prácticas curativas del personal no médico en las zonas más apartadas y 

desatendidas del país, especialmente en el caso de la población rural dis

persa. Ese mismo año se le confiere el título 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 Federación Médica Venezolana.

1966-67
Actúa como asesor del Departamento de Enfermedades Crónicas del Mi

nisterio de Sanidad y Asistencia Social.

A partir de entonces y hasta su muerte, continúa ininterrumpidamente su 

labor médica y docente, desempeñándose como asesor emérito del Minis

terio de Sanidad y Asistencia Social, sin descuidar sus tareas al frente del 

Sanatorio Antituberculoso «Simón Bolívar».

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 Baldó».
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José Ignacio Baldó  
en sus años de  

estudio de Medicina.

A la derecha,
reseña periodística 

tras su obtención 
del grado de 
Bachiller en 

Filosofía, 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 

Filosofía, después de 
resistir riguroso 

examen, cuya más 
alta calificación de 

sobresaliente le 
adjudicó el grupo de 

examinadores y 
hombres de ciencia 

formado por los  
doctores Luis 
Razetti, Félix 

Quintero, Marichal 
Torres,  

J.M. Crespo Rivas  
y Luis Espelozín, 

director del plantel.

El doctor  
José Ignacio Baldó y  

su esposa Josefina 
Ayala Ortega, con 

sus hijas Josefina y 
Pilar  

en Caracas.
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El doctor   
José Ignacio Baldó, 
luego de su regreso  

a Caracas.

El profesor  
Friedrich Jessen  

y el doctor 
 José Ignacio Baldó. 
Davos, Suiza, 1923.

Médicos de la 
Policlínica Caracas.
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Dr. Esmond  P. Long 
(extrema izquierda), 

Dr. H. W. Knipping 
(extrema derecha), 

Dr. José Ignacio 
Baldó (centro), 

Washington, D. C.

Reunión de tisiólo-
gos y neumonólo-

gos, en el Sanatorio 
Público «Simón 
Bolívar»,1944.  
El doctor José 

Ignacio Baldó acom-
pañado de los doc-

tores 
Jofre Díaz Guzmán,  
Julio Criollo Rivas, 

Rafael González 
Plaza,  

Alberto Angulo,  
Luis Lozano Gómez,  

Pedro Iturbe,  
Luis Gómez López y 

José Curiel.

Lección en el 
Instituto Nacional de 

Tuberculosis,  
«El Algodonal».
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Acto de Colocación 
de la «Primera 

Piedra» del 
Sanatorio 

Antituberculoso 
Infantil de la 

Asociación 
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 
árboles organizado 

por la Asociación 
Antituberculosa de 

Caracas, en el 
parque del 
Sanatorio 

Antituberculoso 
Infantil «Luisa 

Cáceres de 
Arismendi». Primera 

fila doctor P. 
González Rincones, 
doctor José Ignacio 
Baldó y el arquitec-

to Carlos Guinand 
Sandóz
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Reunión  con motivo 
de los 40 años de la 

Promoción, 1960. 
Sentados de  

izquierda a derecha 
los doctores:  

Gustavo Machado,  
Martín Vegas,  

Pedro del Corral,
Guillermo Hernández 

Zozaya, Héctor 
Landaeta Payares,  

Pedro Blanco 
Gásperi. 

De pie de izquierda a 
derecha:  

Pedro González 
Rincones y  

 José Ignacio Baldó. 

Curso de Tisiología 
Sanitaria que se dic-

taba en el Servicio de 
Neumonología del 

Hospital Universitario 
de Caracas.  

De derecha a izquierda:  
Dr. Rogelio Valladares,  
Dr. Carlos Ayala Páez, 

Dr. José  Curiel,  
Dr. José Ignacio Baldó,  
Dr. J. A. Díaz Guzmán,  

Dr. Luis José 
González H. y  

Dr. Luis Lozano Gómez.

Acto de la Sociedad 
Venezolana de 

Neumonología y 
Cirugía Torácica en 
homenaje al doctor 

José Ignacio Baldó. El 
Algodonal, 1973.
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Complejo 
Hospitalario José 

Ignacio Baldó,  
«El Algodonal».  

Primer plano: 
Sanatorio Popular 

Antituberculoso 
«Simón Bolívar»; a la 
izquierda: Sanatorio 

Infantil «Luisa 
Cáceres de 
Arismendi»;  

al fondo: Sanatorio 
«Andrés Herrera 

Vegas»; a la derecha: 
Instituto Nacional de 

Tuberculosis.

Campamento 
«Kamaripo»,  

Gustavo Heny,  
Dr. José Ignacio 

Baldó. Bajo 
Ventuari, estado 

Amazonas.

El doctor José 
Ignacio Baldó, el 

doctor Martín Vegas 
y el doctor Medina 

en la Piedra del 
Cocuy, estado 

Amazonas, antes de 
la aprobación del 

Programa de 
Medicina 

Simplificada por 
parte de la 

Federación Médica 
Venezolana (1961).
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Campamento 
«Kamaripo»,  

Bajo Ventuari: 
Gustavo Henry, 

Profesor Eloesser, 
representante de la 

Misión Nuevas 
Tribus y el Dr. José 

Ignacio Baldó.

Descendientes del  
Dr. José Ignacio 

Baldó en el Acto 
Conmemorativo del 

Centenario de su 
Natalicio. Complejo 

Hospitalario  
«El Algodonal»,  
1 de agosto de 

1998.



Ambulatorio Fluvial  
«Dr. José Ignacio Baldó»,  

el cual ha venido  
funcionando desde 1994 pre-

stando sus servicios  
a las comunidades  

indígenas del sector del río 
Orinoco entre Isla de Ratón y 
San Fernando de Atabapo, en 

el estado Amazonas, con  
financiamiento de  
Unicef y Misereor

El material fotográfico para 
la edición de este libro ha sido 

coordinado por la arquitecto 
Josefina Baldó Ayala en colab-
oración con la Sra. Pilar Baldó 

Ayala y la arquitecto Alicia 
Andrea Albornoz Vegas. 

Dichas imágenes proceden 
tanto del archivo personal del 

doctor José Ignacio Baldó 
como de aquellos originales 
gentilmente cedidos por los 

doctores Alberto Angulo, 
Guillermo Iztúriz, Oscar Lobo 
Castellano, Alberto Guinand 

Baldó, Francisco Belisario, Alí 
González y la Asociación Civil 

Amazonia de Caicet.



DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DOCTOR JOSÉ IGNACIO BALDÓ  
EN EL ACTO DE INCORPORACIÓN A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.  
CARACAS, 20 DE DICIEMBRE DE 1936
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Señor Presidente de la Academia Nacional de Medicina. 

Honorables Académicos:

Señoras, Señores:

Es casi un rito, una arcaica costumbre quizás estimulada y sostenida 

por la solemnidad del acontecimiento para el recipiendario, que un 

discurso académico se inicie por un preámbulo en el que sobre todo 

tratamos de nuestra insuficiencia, en el que analizamos, así lo quiere 

la costumbre, las más complejas emociones sentidas todas sin excep

ción 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 convendría que tratara. No creo 

que sea inmodestia, sino la firme convicción 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, más que la cuali

dad sobresaliente de las dotes que aportemos, es la sinceridad con 

que actuamos.

Sí quiero 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 formación, desde mis más remotos recuerdos 

en la escuela hasta el momento en que asumía la más alta de las res

ponsabilidades, al estar investido del título universitario que me iba a 

permitir ejercer una de las más nobles funciones sociales: tratar de 

mejorar la condición de los que sufren, esforzarme por devolver el 

don más preciado de que podamos disfrutar en la vida: la salud. Y, así, 

allá veo el Colegio de los Padres Franceses que guarda los más puros 

recuerdos de mi infancia; luego el Colegio Nacional con Luis Espelo

zín, que ha quedado para mí como 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 sabiduría unía aquella ampli

tud y liberalidad de sentimientos que hacía que para él no hubiera 

incomprendidos.

Más tarde la Universidad y en que para no hablar sino de desapareci

dos nombraré a Luis Razetti convertido ya en el símbolo 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.

Más tarde en Europa, muchas escuelas, pero un solo maestro –Frie

drich Jessen–. Maestro no es aquel que nos enseña, pues todos nos 

pueden enseñar, 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.

Señores:

Es sobre todo a la sincera amistad de quien presidía esta Ilustre Cor

poración en el momento en que yo fui propuesto, doctor Plácido Da

niel Rodríguez Rivero, que debo el alto honor de verme hoy recibido 

en su recinto. Él y mi ilustre maestro, doctor Francisco Antonio Rís

quez, el más alto representante de nuestra Medicina nacional, me sir

vieron de padrinos haciendo así posible mi acceso a esta docta 

asamblea. A ellos van, por lo tanto, en primer término, las sinceras ex

presiones de mi agradecimiento.

Entro así a ocupar el sillón 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 ejercía las funciones de la secreta

ría y que corresponde a uno de los períodos de su mayor actividad, 

todo me hace pensar en las valiosas prendas de laboriosidad de que 

sabría dar pruebas. Digo todo me hace pensar, pues su muerte acae

cida en 1915, época en que apenas terminaba mi bachillerato, lo sitúa 

muy lejos de las posibilidades de mi juicio por conocimiento personal. 

Cuando me informo con sus contemporáneos, adquiero la firme con

vicción de su valor como médico práctico de dotes sobresalientes, y 

sin embargo qué poco encuentro en sus publicaciones que me permi

ta documentarme para así hoy poderle hacer el juicio de elogio que la 

costumbre académica me ordena.

Señores, es un típico mal venezolano lo que estoy anotando y del cual 

han adolecido no sólo mi ilustre predecesor en esta Corporación, sino 

otros eminentísimos médicos nacionales. Ya el doctor Vicente Peña  

lo apunta, cuando dice que «aquí carecemos los médicos de esta v 

oluntad para la preparación, elaboración y publicación de libros con

firmando lo que digo los pocos autores nacionales con sus manifesta

ciones esporádicas».
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Qué de sabia experiencia se ha perdido, cuánto caudal de ciencia de

saparecido, y sin que queden ni las huellas para los que vienen detrás, 

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 está fundamentada sobre asuntos extraordinarios, sino sobre la 

rutina de hechos bien observados y exactamente contados. 

Mientras tanto encuentro un dato en su biografía que me retiene, y es 

cuando en El ensayo médico, periódico de allá el 86, veo un artículo 

tan elogioso, y que dice tanto a su favor pues para aquella época, con 

su espíritu organizador salva el Hospital de Villa de Cura en donde pa

ra entonces ejercía. Este solo hecho bastaría para suscitar mi más vi

va simpatía, pues descubro al buen patriota, situado en aquella 

época remota, 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 

Médicos y Cirujanos, Corporación Oficial antecesora de la actual Aca

demia, en donde desde entonces se consagra con éxito al ejercicio de 

su profesión, siendo de todos estimado por su sabiduría, su modestia 

y sus sobresalientes cualidades de caballerosidad, hasta el momento 

de su muerte que lo sorprende ocupando el puesto de su subsecreta

rio de la Academia Nacional de Medicina.

Señores:

Quiero deciros lo siguiente: la enfermedad tuberculosa es una enfer

medad social. ¿Qué quiere esto decir? Cuando un médico hace un 

diagnóstico de una enfermedad infecciosa, aguda, contagiosa, tal co

mo la difteria, en general plantea un problema individual cuya reper

cusión social es transitoria, y así para infinidad de dolencias. Cuando 

un médico hace un diagnóstico 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 estructuración social, las más de las veces es insoluble, pues 

desde el momento mismo en que en la pantalla corroboramos el diag

nóstico, ya estamos obligados a atacar la fuerza social por excelencia: 

el trabajo.

A este enfermo el Estado le suministrará los medios de diagnóstico, 

de tratamiento y aislamiento, y allí estarán los dispensarios perfecta

mente equipados y en manos de personas expertas para diagnosti

car lo más precozmente el mal cuando todavía es curable; y allí estará 
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la armada de enfermeras visitadoras irradiando su acción en el foco 

mismo del mal adonde llevarán el arma más potente: la acción educa

tiva; de allí nos traerán otro material de trabajo más interesante,  

porque menos atacado y que espontáneamente no se hubiera pre

sentado, pues la tuberculosis es traidora en sus comienzos y acos

tumbra emboscarse, material que será reintegrable a la sociedad con 

un ciento por ciento de rendimiento y con un mínimo de gastos; allí 

estarán los sanatorios para los curables que no puedan seguir un tra

tamiento ambulatorio o que por razones profilácticas conviene aislar 

por no poder realizar a domicilio ese mínimo de reglas que se piden 

para que un sujeto contagioso no sea perjudicial a los demás; allí esta

rán los asilos para los incurables, que sin esperanza de reintegro so

cial constituyen la más pesada carga y que serán los propagadores 

del mal, que harán infructuosa toda campaña si no se piensa seria

mente en ellos, puesto que su misma condición los va llevando sin  

misericordia al último grado de miseria y, por lo tanto, los pone en 

condiciones de ser más peligrosos para la colectividad.

Pero, y los hijos y la mujer de este tuberculoso, ¿qué va a ser de 

ellos?...cuántas veces se retarda la iniciación 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 

cayó 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 diagnóstico y que plantea el problema del reposo, del ce

se del trabajo, oímos decir: «Y de mis hijos ¿qué va a ser?».

Para todas estas legiones no podrá haber preventorios. Este segundo 

aspecto de la cuestión que expongo en este ejemplo no es sino una 

de las múltiples formas del problema social que la tuberculosis plan

tea. Son problemas tan vastos, tan complejos, tan variados y que ne

cesitan poner en acción tan amplios recursos que son problemas 

nacionales a la solución de los cuales todo buen ciudadano está obli

gado a contribuir, pues son insolubles aun para el gobierno más rico y 

mejor intencionado que se pudiera imaginar.

En mi concepto, lo primero que tenemos que proponernos crear en la 

conciencia nacional es ese espíritu 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 confesárnoslo. Yo no creo que 

seamos peores o más indiferentes que otros pueblos, no. Creo sola

mente que es pura cuestión de evolución al igual de lo que acontece 

en muchas otras fases de nuestro desarrollo social y pensemos sola

mente por ejemplo en el problema del analfabetismo. Este espíritu se 

desarrolla, se fomenta a medida que la evolución social y cultural ha

ce progresos, para llegar a construir en los países de civilización avan

zada la fuerza más potente de que se pueda disponer, fuerza moral y 

material que permitirá, solidarizando todo el esfuerzo nacional, en

frentarse a la solución de aquellos problemas que por dislocar toda la 

estructuración social hacen infructuosa cualquier solución unilateral 

por amplia que ella sea.

Y no es que yo no aprecie en lo que vale ese maravilloso ejemplo de 

solidaridad que nos están dando nuestras mujeres, siempre marcan

do el derrotero cuando se inicia un movimiento de esta índole, por

que obran con el corazón y no con la cabeza, no.

Esto es consolador y sobre todo ver que ya se inician movimientos co

mo el de la Cruzada, sostenido por el infatigable esfuerzo de quien  

lleva en su espíritu y en su más pura cristalización ese sentimiento  

de solidaridad social que le ha permitido convertirse en el porta-es

tandarte de toda una campaña, dándonos 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 Rísquez.

Pero es que estoy convencido de que el problema tiene raíces más 

profundas.

Sépase, por ejemplo, que en países como Inglaterra, en donde la 

mortalidad por tuberculosis ha comenzado a declinar más temprano, 

este fenómeno social se ha presentado antes de la era de los grandes 

descubrimientos bacteriológicos y antes del desarrollo de la campa

ña específica antituberculosa que es mucho más reciente.

Más bien ha correspondido a las grandes conquistas de nuestra evo

lución social. Así, en Inglaterra, coincide con la primera legislación del 

trabajo en la época de la revolución industrial y se remonta antes de 

1840, cuando los niños de 5 a 14 años trabajaban de 12 a 15 horas 

por día, cuando el 70% del personal que bajaba a las minas era por 

debajo de 18 años de edad y cuando interviene la primera ley de pro
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tección de menores, demostrándose así que es yendo a las primeras 

causas por donde hay que comenzar para atacar el mal y que se está 

haciendo lucha antituberculosa cada vez que una buena ley logre me

jorar la condición 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 depresión las que hay que resolver, abarcando por 

tanto todo lo relativo a la evolución social de la nación. Se podrá pues 

estimar cuán amplia es la cuestión.

Ya Virchow nos lo dijo, que si en Europa las epidemias han tomado un 

carácter más benigno que en la Edad Media, era únicamente debido 

a que habían llegado a la posesión de la vida clases de la población 

que antiguamente estaban completamente excluidas.

Las estadísticas demuestran cómo la mortalidad por tuberculosis os

cila con las fluctuaciones del poder adquisitivo del salario, y esto nos 

coloca en el primer plano de nuestras preocupaciones los problemas 

de la alimentación y del alojamiento de las clases pobres, habiendo 

hasta quienes han llegado a pretender que la campaña antituberculo

sa específica se podría abandonar, y no dedicarnos a hacer verdade

ra campaña sino a tratar de resolver los problemas de las causas 

sociales de la tuberculosis; en otros términos, querría esto decir que 

en vez de construir sanatorios y abrir dispensarios, resolviéramos el 

problema de las urbanizaciones obreras a bajo costo; resolviéramos 

los múltiples problemas de la alimentación, los problemas de educa

ción, etc. Esto que desde luego es cierto, requiere sustentarse sobre 

la armada de lucha antituberculosa. 

Así se llegará al verdadero enfoque de la higiene antituberculosa y, en 

general, de toda higiene social, para alcanzar su máxima conquista 

que es, según el concepto de Flatzeck-Hofbauer, el haber disociado la 

pobreza y 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 comprenderá que habrá siempre que ir a las primeras causas.

Es por esto importante sembrar en la opinión nacional esos concep

tos fundamentales que constituyen la base de una campaña antitu

berculosa. De poco nos servirán los dispensarios y los sanatorios, de 

poco nos servirán las colectas y las dádivas si no seguimos evolucio

nando en los otros aspectos del problema. Será, antes que todo, esa 

evolución la que nos permitirá 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 

países el aspecto de esas antiguas campañas sanitarias atróficas. 

Esos conceptos bien asimilados permitirán ver claro sobre lo bien fun

dado de toda innovación 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 campañas sanitarias que todo buen patriota debe enfrentarse 

con comprensión y amplitud de espíritu, rechazando las restricciones 

que puedan estar fundamentadas en sentimientos de intereses egoís

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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Señor Presidente de la Academia Nacional de Medicina:

Honorables Académicos:

Respetable Auditorio:

Cada vez que la muerte arranca a un Académico del sillón a donde 

le ascendieran sus merecimientos, viene a consolarnos de la pérdi

da sufrida la llegada del nuevo compañero, recibido con las palabras 

consagradas: «El Rey ha muerto, viva el Rey». Tal sucede en el caso 

presente: a la tristeza del adiós balbuceado al ausentarse para 

siempre el Colega a quien un mandato de la LEY natural arrebató en 

mala hora, sucede el saludo de bienvenida a una esperanza en flor; 

las sombras del no ser desaparecen a la aproximación 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 Baldó.

Y porque así lo siente la Academia que le ha llamado a compartir con 

ella sus labores, y porque así lo sabe el selecto auditorio que viene a 

celebrar con nosotros esta nueva conquista y porque así trasciende 

en el criterio público la fama y la prestancia del nuevo Académico, es 

que mi voz resulta pálida para el merecido homenaje, al intentar cum

plir lo que él llama con justicia, el rito de una costumbre arcaica.

En realidad, señoras y señores, quien de estudiante llenó las aulas de 

la Universidad Central con su renombre en formación; quien ya inves

tido de la toga doctoral, supo en tierra europea sembrar, cultivar y di

latar la fama de su actuación médica, y quien devuelto en feliz hora a 

la Patria, ha segado laureles para su frente pensadora, cosechando 

óptimos frutos de su labor profesional y ganado respeto para su nom

bre y simpatías para su persona, no necesita ser presentado a la so

ciedad que lo reclama por suyo, a la nación que hace tiempo celebra 

su valer y sus triunfos, ni al mundo en cuyos ámbitos resuena el nom

bre del doctor José Ignacio Baldó como médico sapiente, especialista 

distinguido, trabajador abnegado y sociólogo brillante.

Permítame él, por tanto, que me sustraiga un instante a los destellos 

de su personalidad, dejándole al amor del público que le mima, y me 

confunda en la masa social que le aplaude, declinando en su favor la 

honra de la atención 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 oír, la exposición 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

ción de su papel social.

Satisfecha esta declaración fundamental, el doctor Baldó confirma la 

nobleza de sus sentimientos, rindiendo tributo a la memoria de sus 

maestros, desde los que formaron su corazón y su espíritu en sus pri

micias escolares, y los que modelaron su juicio para los estudios de la 

medicina, hasta su culminación en Europa, de donde saca el rasgo 

con que traza la figura del maestro, presentándolo no como aquel 

que enseña, sino como el que se compenetra con el ser del discípulo, 

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

llón número XI, dibuja en un rasgo delicado la figura del doctor 

Bernardo Herrera Vegas, aprovechando la ocasión 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, o no hacer nada, lo cual ha venido privando a los que 

vienen más tarde de cuanto pudiera ser utilizable acervo.

Pero hay en el rico cúmulo de ideas y de apreciaciones contenidas en 

el meduloso discurso a que me corresponde referirme, un punto que 

destaca al doctor Baldó como un médico duplicado de un sociólogo, 

a mi juicio el núcleo principal de su trabajo, al cual consagra su saber y 

su sentir, no sé si arrastrado por el revuelo que la Cruzada Sanitaria 

ha levantado sobre un problema social dominante, o si obedeciendo 

al impulso de su alma filantrópica, que trabaja en silencio por el bene

ficio de la comunidad.

Sea como fuere, si hay un mal social, ha dicho el doctor Baldó, que re

clama con insistencia la cooperación de toda la masa pobladora, es la 

tuberculosis, porque ella no encierra solamente el problema sencillo 

de la prestación de auxilios a quien la padece, sino involucra el plan

teamiento de otros problemas derivados, que él señala a la conside

ración de la sociedad, para que ella se dé perfecta cuenta de la 

necesidad de una cooperación unánime, y es tan trascendental la 

consideración de esas exigencias, que no vacilo en hacer coro a las 

ideas del doctor Baldó, 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.

339 | Apéndice



En efecto, si la 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 daño, cebándose 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 unánime concurso, so pena de agorar los esfuerzos 

aislados en luchas interminables. No hay fortuna, por grande que sea, 

repito yo con el doctor Baldó, ni hay gobierno, por rico que parezca, 

capaz de dominar por sí solo los ataques de la tuberculosis, si la socie

dad entera, en lucha defensiva, no se decide a constituirse en un blo

que diamantino de carácter colectivo.

Muy bien está allí el Dispensario, seleccionando a sus probables vícti

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 únicos consue

los que ofrecerles pueden la caridad y la religión, 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 últi

mos días de largo padecer, las alas de la fe para subir al cielo.

Pero los hijos, pregunta el doctor Baldó y yo con él: la mujer, la familia 

del tuberculoso a quien sustrae la Beneficencia para poder salvarlo, 

¿qué va a ser de ellos al restarle la mano que les llevaba el pan de ca

da día, 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

tará sus días, pero le proporcionará la satisfacción de llevar el men

drugo a los labios que solamente de sus manos esperan recibir los 

auxilios de la providencia.

Al abordar el doctor Baldó esta faz del problema complejo de la protec

ción al tuberculoso, se renueva en mis alientos una de las formas del 

empeño que en estos días de consagración a la salud del pueblo, ha si

do uno de los puntos de mira que he sometido a mis compañeros de lu

cha antituberculosa. Está bien que luchemos contra la tuberculosis, 
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evitándola, pero mientras atendemos la salud del enfermo, ¿por qué 

no atendemos a la vez la vida de cuantos han quedado sin amparo?

Sean mis palabras el eco fiel de las insinuaciones del doctor Baldó, al 

presentar la tuberculosis no desde el punto de vista patólogo, cual 

cumple a un médico, sino como un problema económico social, cual 

corresponde al sociólogo, en que se dan la mano el individuo, la fami

lia, la sociedad y el Estado, en unánime concierto de lucha contra ella.

Unión fue la palabra postrera de Bolívar antes de abandonar para 

siempre la tierra libertada por los esfuerzos de su genio; unión es lo 

que primero necesitamos para lograr el bien común que es la suma 

del bien de cada uno. Unión debe ser un lema nacional para afrontar 

la lucha contra la tuberculosis; y unión el santo y seña en la campaña 

que representa la vitalidad de Venezuela y el honor de sus hijos. La 

memoria de nuestro Libertador nos lo impone, la salvación de nues

tros hermanos lo exige, el porvenir de la familia y de la Patria lo recla

ma, ante el altar de nuestra gloria.

Si la persistencia de una idea de adelanto es motivo de seria conside

ración; si mi prédica de más de 30 años es digna de atención en este 

día, si el instinto de conservación personal es fuerza impulsiva para 

los actos de la vida y si el principio de la unanimidad en el esfuerzo es 

razón de una necesidad indiscutible, ¿qué falta para unirnos? Si la pa

labra autorizada y resonante de nuestro nuevo Académico merece, 

como nadie podrá dudarlo, una atención cuidadosa, sea ella como la 

voz del Apóstol llamando a los pueblos a la lucha por la salud de Vene

zuela; sea la palabra del Maestro, infiltrándose en la sociedad, la pré

dica de la unión, el acento implorante del filántropo que grita, con 

atrayente son, que la cruzada moderna se funda y espera sobre la ba

se de la cooperación social.

En buena hora llega la insinuación del doctor Baldó al señalar la mejor 

manera de combatir la tuberculosis, yendo en su entusiasmo por la 

cooperación social hasta colocarse al nivel de quienes opinan que «la 

campaña antituberculosa específica se podría abandonar dedicándo

se a resolver los problemas de las causas sociales de la tuberculosis».

Y ¡cuánta satisfacción la mía al sentir caer la palabra nueva del científi

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 público que me escucha, que hace casi 40 años, 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 mía la he consagrado a sos

tener que, por encima de la importancia innegable de la semilla, está 

la condición indiscutible del terreno, en apoyo de lo cual milita victo

riosamente la noción fundamental traída a cuento por el doctor Bal

dó, de que la tuberculosis comenzó a declinar antes de la era de los 

grandes descubrimientos bacteriológicos y que los resultados prodi

giosos de la lucha han coincidido siempre con las grandes conquistas 

de la evolución social. La legislación del trabajo, la protección de los 

menores, el mejoramiento de la vida del obrero, han sido los primeros 

factores del triunfo sobre la tuberculosis.

El Doctor Baldó, 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 alimentación, 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 síntesis, las consecuencias científicas que se 

derivan y las recomendaciones sociales que se desprenden del her

moso trabajo del doctor Baldó, inspirado por los cuadros dolorosos 

que a diario se presentan a sus ojos profesionales, dirigido por las en

señanzas de la ciencia y la experiencia en todos los países que se han 

preocupado de la enfermedad que más víctimas causa en Venezuela 

y lo que es más acusador para nosotros, en nuestra hermosa capital, 

la cifra por mortalidad debida a la tuberculosis rebasa la cifra máxima 

de las defunciones parciales. Tal es la deducción 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 

solución de estos problemas esbozados por nuestro distinguido reci

piendario.

Nada lograríamos si la palabra doctrinaria que ha debido llegar al fon

do del alma de cuantos han venido a oír al nuevo Apóstol de la Lucha 

Antituberculosa, se perdiera en el vacío sin dejar huellas de actividad 

en el espíritu de caridad y patriotismo, en cuyo nombre invocamos la 

cooperación unánime del pueblo venezolano, llamándole a seguir no 

el penacho blanco de la leyenda, sino las hebras atrayentes de las ca

belleras femeninas. Cuán bello fuera que de esta Sala de Recepción 

Académica surgiera la acción encabezada por la mujer, como flores 
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don de vie nen a li brar el néc tar de la vi da las abe jas de la col me na so-

cial, pa ra lle var a ca bo las con quis tas de la Lu cha An ti tu ber cu lo sa.

La voz ha re so na do con se duc tor arran que; el pro gra ma fun da men-

tal es tá tra za do en las lí neas del Dis cur so a que ven go re fi rién do me 

y el ejem plo es ti mu la dor po de mos ver lo en cual quie ra de los paí ses 

que nos han pre ce di do en es ta la bor de Pa tria, has ta el úl ti mo lle ga-

do a la cum bre, con los ma ra vi llo sos re sul ta dos de la ac ción so cial, a 

que ha coo pe ra do el pue blo ita lia no, ba jo la di rec ción de su emi nen-

te con duc tor1.

Me nos pa la bras y ma yor ac ción ha de ser nues tra di vi sa y sin du da  

no ha brá pa ra el nue vo Aca dé mi co sa tis fac ción ma yor que la de ha-

ber gal va ni za do la ma sa de la so cie dad ve ne zo la na, pa ra in du cir la  

a rea li zar una obra re cla ma da a gri tos por la pros pe ri dad de Ve ne zue-

la, ni re so na ría con más al ti so nan cia el aplau so me re ci do por el  

Re ci pien da rio, con el sa lu do de bien ve ni da que le rin de, al in cor po rar-

le en su se no, la Aca de mia Ve ne zo la na de Me di ci na.

1 Re sul ta cu rio so e in te re san te el elo gio que ha ce aquí el doc tor Rís quez al fas cis mo ita lia no. Pe-
ro no de be ex tra ñar nos en el con tex to de su épo ca ya que el fas cis mo, an tes del ba lan ce de ho-
rror que habría de dejar al término de la Segunda Guerra Mundial, ha bía des per ta do en tu sias mo 
más allá de la pro pia Ita lia, por lo que se creía po día ser el mo de lo de un Es ta do vi go ro so y di ná-
mi co, ca paz de re gu lar la anar quía eco nó mi ca y con tro lar la anar quía so cial, to do lo cual for ma ba 
par te de los prin ci pios de la doc tri na cor po ra ti vis ta ita lia na.  (N. del E.).
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