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Referirse a la Historia en singular y con maytscula 1mPh-
ca creer en el cardcter absoluto de un dnico dlscurs #La
historia no es una sola, es mds bien un tejido profiiso de
multiples historias, diversas miradas acerca del mundo'y la
cultura que constituyen el patrimonio mds rico de la hu-
manidad: sus memorias, en plural y sin maytsculas.

La (dectiin héstordas invita a leer la diversidad, la compleja, poli-
fonia de lugares, tiempos y experiencias que nos confo man,
a partir de textos cldsicos, contemporéneos ¢ inéditos, de au-
tores venezolanos y extranjeros. L

Las historias universal, latinoamericana, venezolana, re-
gional y local se enlazan en esta Coleccién construy¢ndo
un panorama dindmico y alternativo que nos presenta las
variadas maneras de entendernos en conjunto. Invitames a
todos los lectores a buscar en estas pdginas tanto la riguro-
sidad critica de textos especializados como la transparencia
de voces vividas y célidas. |'
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INTRODUCCION

Para nosotros ha sido y serd inolvidable haber escrito sobre
todas estas personas que dieron su vida por ayudar a los demds,
pues conocimos etapas que no tuvimos la oportunidad de
ver en otros tiempos. Por eso es que hoy les presentamos esta
historia, obtenida de diversas fuentes encontradas en las revistas
médicas, periédicos, discursos historicos, congresos y entrevistas
no estructuradas realizadas a personas quienes trabajaron con
mistica y dedicacién en bienestar de los pacientes de los sanato-
rios antituberculosos de El Algodonal, asi como en el Hospital
General Dr. José Ignacio Baldé. Cabe destacar que los sanato-
rios de El Algodonal cumplieron una gran labor en beneficio
de los pacientes que sufrian la enfermedad de la peste blanca
(tuberculosis). Es por ello que nuestro trabajo investigativo lo
presentamos en el orden cronoldgico tal como se construyeron
las edificaciones.

Excelentes pioneros y filintropos fueron los doctores Andrés
Herrera Vegas y José Ignacio Baldd, quienes nacieron en el siglo
XIX e hicieron toda su labor en el siglo XX.

El Dr. Andrés Herrera Vegas(1) desde sus comienzos en la
profesién médica manifesté dedicacion al estudio de la tuber-
culosis, la cual causaba estragos en el pais. Fue el iniciador en
Venezuela de la lucha organizada y dirigida contra el flagelo de
la peste blanca (tuberculosis). Fue redactor del primer regla-
mento de higiene del pafs, entre otras instituciones fundé la Liga
Venezolana contra la Tuberculosis, el primer dispensario anti-
tuberculoso, el Sanatorio Guaracarumbo, el periédico La lucha
antituberculosa, usado como propaganda para informar sobre la

1 En el siglo XIX nacieron los doctores Andrés Herrera Vegas (1871-1948) y José Ignacio
Baldé (1898-1972); dos del grupo de eminentes médicos que dieron toda su vida por
la lucha antituberculosa. El Dr. Andrés Herrera Vegas se gradué de médico en 1895, se
dedicé a su lucha llegando a fundar el 15 agosto de 1914 entre Caracas y La Guaira el Sa-

natorio Guaracarumbo al que mantenia con recursos personales y de otros benefactores.
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enfermedad y los cuidados que debia tener la poblacién, el cual
circulé por ocho afos. Se le considera uno de los precursores de
la educacién sanitaria en Venezuela.

El Dr. José Ignacio Baldé realizé una vasta obra como profe-
sional de la medicina y como ciudadano insigne que dedicé
su vida a dar lo mejor de si en funcién de mejorar la salud y
la calidad de vida de los venezolanos. Su trayectoria abarcé los
mds variados campos de la actividad docente, sanitarial, social,
cultural y artistica. Como ejemplo de ello cabe citar: primer
jefe de la Divisién de Tisiologia y Neumonologia, fundador del
Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar(2), primer jefe de la
cdtedra de Tisiologfa y Neumonologia y Cirugifa Tordcica en la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela,
creador del sistema de medicina simplificada, destinada a facilitar
las précticas curativas del personal no médico en zonas rurales y
fronterizas; iniciador de los estudios de postgrados médicos, en
especial, los de Anatomia Patolégica y Curso Medio de Clinica
Sanitaria. En virtud de que los pacientes del Sanatorio Antitu-
berculoso Simén Bolivar duraban mucho tiempo hospitalizados
se cred el Servicio de Laborterapia cuyo objetivo era la atencién
educacional, ocupacional, recreativa, vocacional y orientacién
sanatorial, siendo atendido por el bachiller Germdn Gil Gutié-
rrez, cuyo lema era: “La alegria también cura’; veamos algunas
construcciones del mismo:

El 24 de diciembre de 1945, por medio de la Asociacion
Antituberculosa de Caracas, se procedié a la colocacion de la
primera piedra para la construccién del Sanatorio Infantil Luisa
Céceres de Arismendi. En dicho acto los alumnos de los colegios
de Caracas interpretaron la Cancidn infantil para la lucha antitu-
berculosa, bajo la direccién de los maestros Juan Bautista Plaza y
Héctor Guillermo Villalobos. Los trabajos de la construccién los
inicié el arquitecto Fernando Salvador en el ano 1947, siendo su
inauguracién el 27 de marzo de 1955.

2 El Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar fue inaugurado el 17 de diciembre de
1939, pero abrié sus puertas el 1 de mayo de 1940. Esta institucién conté en sus prime-
ros afios de servicio con la asistencia de insignes médicos tales como: Raul Soulés Bald,
Elfas Toro, Isaac Pardo, Rafael Ferndndez Ruiz, Julio Criollo Rivas, César Rodriguez,
Alberto E Tamayo, José¢ Valero Martinez, Alberto Angulo, José Prieto Casanova, Ladislao
Pollak y Rafael Gonzdlez, entre otros.
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Otro de los sanatorios corresponde al antituberculoso tipo
“B”, el cual lleva el nombre del Dr. Andrés Herrera Vegas, fue
inaugurado el 7 de marzo de 1955.

El 2 de diciembre de 1955 se inaugura el edificio propio del
Instituto Nacional de Tuberculosis, hoy dia Instituto Nacional
de Tuberculosis Dr. José Ignacio Baldé.

En 1965, cuando el Sanatorio Simén Bolivar cumplia sus 25
afos de fundado, se inauguré el edificio del Dispensario N° 5,
dedicado a la patologia no tuberculosa; el 20 de noviembre de
1973 es modificado con el nombre de Ambulatorio Dr. César
Rodriguez.

En este libro presentamos los inicios de la Escuela de Salud
Publica, Preescolar Menca y Raul, Unidad de Infectologia y de
la Biblioteca Juvenal Curiel. También presentamos relatos, anéc-
dotas, biografias de personalidades que contribuyeron con el
desarrollo de estos sanatorios. Tomamos en cuenta unas palabras
pronunciadas por el Dr. César Rodriguez, quien expresé: “Las
instituciones no son los ladrillos ni piedras que en conjunto cons-
tituyen las grandes edificaciones, son los seres humanos, hombres
y mujeres que a ellas han dedicado una vida entera”.

CARMEN GONZALEZ DE RANGEL
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jQué de sabia experiencia se ha perdido!

Cudnto caudal de ciencia ha desaparecido,

sin que queden ni las huellas para los que vienen detrds,
pues o nos domina el deseo de querer hacer algo

muy bueno o preferimos no hacer nada,

sin percatarnos de que una Ciencia Nacional

no estd fundamentada sobre asuntos extraordinarios,
sino sobre la rutina de hechos bien observados

y exactamente contados.

Dr. José Ignacio Baldé

Dr. José Ignacio Baldd, 1898-1976.






Hospital El Algodonal: una visién polifacética

A) DISCURSO DEL DR. JOSE IGNACIO BALDOG)

Si en alguna ocasién una sociedad cientifica ha hecho un gesto de
generosidad desmedido, es en esta en que se me otorga el diploma
que me designa como Presidente Honorario de la Sociedad Vene-
zolana de Anatomia Patoldgica (...). Sin ningin mérito especifico
en la materia, sin ninguna contribucién cientifica en este ramo
de la medicina, se me confiere en esta Sociedad la distincién miés
elevada, lo que no puedo interpretar sino como un estimulo para
quienes no perteneciendo a la especialidad deban realizar, en la
medida de sus posibilidades, lo que pueda propender al desarrollo
de disciplina tan fundamental de nuestra profesién. Aunque tal
actitud no es mérito suficiente para una distincién de esta indole,
puesto que es un deber elemental que estamos obligados a cumplir
para nuestro propio progreso y el de las instituciones cientificas y
asistenciales en las cuales trabajamos, agradezco el honor que se
me hace en esta ocasién, por la circunstancia que se me brinda una
oportunidad para hacer llegar mi emocionado recuerdo a quienes
me han acompafiado en algunas de las diligencias que se mencionan
como credenciales a mi favor, no constituyendo sino la expresién de
las mismas convicciones cientificas y de las mismas preocupaciones
de quienes vivimos juntos momentos criticos en nuestra medicina
nacional.

En 1929 unos jévenes profesionales de la medicina nos agrupamos
en una institucién privada, la Policlinica Caracas, con el objetivo de
unir nuestros esfuerzos para mejorar el ejercicio de nuestra profesién
y al mismo tiempo llevar a la prictica actividades que pudieran
propender al progreso de la medicina nacional. Materialmente
la empresa fue posible por el amplio espiritu de colaboracién de
los ingenieros Carlos Guinand y Lucio Baldd, resultando dificil
comprender hoy que, sin capital de nuestra parte, aquella realizacién
constitufa para la época algo como una aventura econémica. Juncti
Valemus-Ars Longa Vita Brevis constituyé el lema del emblema
que adoptamos, y los primeros pasos en el campo cientifico fueron

3 Discurso del 1 de febrero del afio 1957 cuando se le designé Presidente Honorario de

la Sociedad Venezolana de Anatomia Patolégica.

19



DIOGENES TORREALBA / MARGOT CORVAIA / CARMEN GONZALEZ DE RANGEL

la realizacién de reuniones semanales, las reuniones sabatinas de la
policlinica, para presentar los casos clinicos discutiendo el diagnds-
tico y los tratamientos (...).

Como consecuencia de las reuniones médicas se fundé una publi-
cacién cientifica, la Revista de la Policlinica Caracas. En dichas
reuniones, ademds de las discusiones clinicas, cambidbamos ideas
sobre los principales problemas de nuestra medicina nacional.

En 1933 uno de los del grupo, el Dr. Pedro Gonzdlez Rincones, fue
nombrado inspector de los hospitales civiles del Distrito Federal,
ddndose a la tarea de reorganizar el Hospital Vargas, en donde
cumplié una labor tanto mds digna de encomio, cuanto que fue
llevada a cabo sin aumento substancial del presupuesto. Nos invitd a
unos cuantos del grupo de la policlinica a acompanarlo, encontrén-
dome yo entre ellos, y habiéndoseme encomendado la Jefatura del
Servicio de las salas de tuberculosos. De las deficiencias existentes
en la institucién la mds notaria era la del tan escaso nimero de
autopsias que se practicaban, ya que el nimero de pacientes era de
350 con una alta letalidad.

Para explicar este colapso cientifico en la primera institucién hospi-
talaria del pafs, y ademds centro de la docencia universitaria, es
interesante anotar entre las diferentes causas que hubieran podido
conducir hasta tal situacién, que uno de los mds grandes peligros
en la formacién médica en lo que va del siglo lo ha constituido el
excesivo espiritu de especializacién, llevando hasta la mente del
estudiante la idea de que determinadas disciplinas del pensum no
son de la incumbencia del médico general, principalmente aquellas
que por su cardcter cientifico no van a tener una aplicacién uxili-
taria en la prictica de la profesion. Al descuidarse los estudios de la
anatomia patolégica, que por su gran desarrollo y complicacién de
las técnicas y dificultades de la interpretacién de la parte hispatolé-
gica constituye una de las materias bdsicas mds especializada, es f4cil
que se pierda en el joven médico hasta el espiritu de la curiosidad
cientifica que lo impulsa a la prictica de la comprobacién post
mortem, aunque sea macroscdpicamente, de aquellas alteraciones
de los érganos en lo que tiene que hacer con sus hipétesis diagnds-
ticas o con los resultados de los tratamientos. Es este entrenamiento
elemental lo que va a constituir el primer paso que mds tarde lo
impulsard, cuando tenga cualquier responsabilidad directiva, a faci-
litar el debido desarrollo de la segunda parte, que si tiene que ser
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llevada a cabo por el anatomopatdlogo especializado. El no poderse
realizar en su totalidad todo el trabajo, no excusa en ningtin hospital
la no realizacién de la primera parte, que debe entrar dentro de la
rutina de la organizacién de cualquier servicio clinico.

Cuando se estudia el desarrollo histdrico de la anatomia patoldgica,
desde Morgagni hasta la era de la patologia celular iniciada por
Virchow, se ve que sus mayores propulsores fueron los méds grandes
maestros de la clinica del siglo XIX. Todos sin excepcién comparten
sus actividades entre las salas de hospital y la sala de autopsias. Para
no citar sino dos ejemplos que reflejen el interés apasionado de
médicos y cirujanos antes de nuestras épocas de dispersante especia-
lizacién, recordemos a Bichat, autor del Tratado de las membranas,
considerado el creador de la histologia, de quien se cuenta que
realizaba en las noches en la sala de autopsias del Hotel Dieu, en
Paris, labor muy intensa después de las faenas clinicas del dia. El
cirujano Dupuytren, que ademds de ser anatomopatdlogo, con su
cuantiosa fortuna ayudé a la instalacién oficial de la cdtedra en la
Facultad de Medicina de Paris en 1836, con Cruveihlier a la cabeza.
Este tltimo, gran clinico, lleg en un momento descollante dentro
de la historia de la medicina francesa, a coordinar todo el trabajo
clinico de la Charité, la Salpetriere y la Maternidad con el trabajo
anatomopatoldgico de su cdtedra. No podia concebirse la formacion
de un médico sin sélidos conocimientos en esta materia.

En la historia de nuestra medicina nacional, la prictica de la
autopsia era frecuente en la escuela de Vargas. Nos relata Fernando
Soto en “Materiales obtenidos en los hospitales de Caracas en 1848
y 18497, al lado de Vargas, en la clinica ptblica del profesor Eliseo
Acosta, al comentar el sistema de trabajo refiriéndose al renglén del
diagnéstico, lo siguiente:

Aquel sujeto robusto, con todas las apariencias de la buena salud, con
fiebre cuya naturaleza no pudo fijar Vargas, Acosta, Parra ni otros,
después de un mes de observacién, Acosta diagnostica: tuberculo-
miliares en el 4dpice del pulmdn derecho, que apenas pudiera creerse
su existencia en hombre tan robusto y de tan buena conformacién.
Algunos meses después fue arruinada aquella hermosa constitucién
y la autopsia confirmé el diagnéstico del distinguido maestro.

No nos debe extrafar tanto adelanto, puesto que Vargas cuando fue
solicitado por el Libertador para la creacién de los estudios médicos
en nuestra universidad, venfa de la Escuela de Edimburgo, y Eliseo
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Acosta, uno de sus discipulos, poliglota, recorrié la mds importantes
escuelas médicas de la época en Europa. Esa excelente tradicion
médica, que podemos apreciar a través de las memorias que se presen-
taban en la Sociedad Médica de Instruccién, fundada por Vargas, se
extingue con los tltimos destellos de los discipulos del ilustre maestro.
En lo que toca a la tuberculosis, que constituye el asunto que he
revisado, allf se encuentran muestras no solo de la indole del ejemplo
citado, revelando que estaban al dfa en las técnicas de la ausculta-
cidn, sino que a la vez ponfan en prictica las mejores disciplinas
de una ensefianza clinica completa. Lo mds sorprendente es que se
tenfa el concepto de una medicina social como es el enfoque tan
certero de aquel de los discipulos, el Dr. Juan José Jiménez, tan a
menudo citado por mi, quien en su Memoria sobre la escrdfula en
las diversas formas que se observa en Caracas, expone ante la sociedad
mencionada, en 1832, ideas tan correctas como las de relacionar la
tuberculosis pulmonar, “con las caries de los huesos conocida como
el mal de Pott” asi como las escréfulas o tuberculosis ganglionar.
Como causas, invoca “un vicio heredado o adquirido por el uso
de malos circunfusos, como lo son la habitacién de lugares bajos
y hiimedos no ventilados y poco vivificados con los rayos solares”;
“los ingestos malsanos y poco nutritivos, como el uso de harinosos”;
“una higiene depravada’. En Caracas encuentra sus casos en las
“personas infelices”. “Los mds de los escrofulosos vienen de los
pueblos vecinos y principalmente de los Valles del Tuy en donde se
retnen todas las causas productoras del mal (...)”.

Esta clinica de tan alta calidad va decayendo por las circunstancias
politicas imperantes, hasta los Gltimos afios del siglo pasado en
que con la aparicién de Razetti, Dominicci, Acosta Ortiz, Risquez,
Herndndez, Mosquera, Meier Flégel y otros, cobra de nuevo auge
por un tiempo la Facultad de Medicina y volvemos a encontrar refe-
rencias de autopsias, que comienzan a poner orden y a llevar alguna
luz en cuadros complejos de nuestra patologfa, como es el caso de
las “Fiebres prolongadas de los valles de Caracas”.

Aparte de esporddicos y respetables esfuerzos, anos més tarde, es
digno de notar la trascendente y paciente labor de Risquez hijo y de
Romero Sierra, pero més bien dirigida hacia determinados campos
de la patologfa tropical. Este tltimo brote cientifico se extingue a su
vez, y cuando nos acercamos hacia el afno 1933, en el momento al
cual hacemos referencia, nos encontramos con que ha quedado solo
con el peso del problema un joven médico de sobresaliente carrera
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que, a pesar de estar recién graduado, ha logrado alcanzar por sus
propios esfuerzos una pericia poco comuin en el campo de la anatomfa
patoldgica, y que se vislumbra como la gran promesa del futuro: este
serd mds tarde el profesor José Antonio O Daly a quien tanto debe la
medicina nacional en el campo de la anatomia patolégica.

En tan precarias circunstancias el grupo de la Policlinica Caracas
resolvié contratar los servicios de un anatomopatdlogo extranjero,
dirigiendo la vista hacia Alemania, en donde un joven médico, el
doctor Carlos Ottolina, muy identificado con nuestros ideales cien-
tificos, hace estudios de postgrado, y quien nos serviria de activo
agente ante el Instituto Ibero Americano de Berlin, organismo ante
el cual concentramos nuestro proyecto en algunos de sus aspectos
principales, de la manera siguiente:

Proyecto de contrato:

Los médicos que hacemos el ofrecimiento con el objeto de traera
Caracas un anatomopat6logo alemdn, trabajamos la mayor parte
en el Hospital Vargas, en donde tenemos servicios, y deseamos
desarrollar alli el estudio de la Anatomia Patolégica (...). Para
poder realizar este plan, necesitamos un anatomopatélogo expe-
rimentado que se comprometa, en las condiciones que espe-
cificaremos, a realizar en este instituto, el trabajo relativo a la
anatomia patoldgica (autopsias, parte histoldgica, etcétera). En
este trabajo tendrd un ayudante médico y algunos estudiantes
(...). Si el contratante es de notoriedad, y ha ocupado ya una
posicidn cientifica oficial en Alemania, para darle mayor alcance
a su situacion cientifica en Venezuela, harfamos todas las diligen-
cias en vista de obtener un puesto en la universidad, puesto que
tendria una remuneracién. (...). El contratante podria aceptar
cualquier cargo oficial remunerado en los laboratorios nacio-
nales, por ejemplo, en los servicios que dependan del Ministro
de Salubridad como el leprocomio u otros.

Después de un primer contacto con el profesor doctor H.E. Anders,
director del Instituto Rudolf Virchow en Berlin, llegamos a un
acuerdo definitivo con el profesor Rudolf Jaffé, quien pudo llegar a
Caracas el 11 de marzo de 1936 (...).

Como nos dimos cuenta de que el plan no tendrfa trascendencia si
no tocdbamos el punto 4lgido del problema, que era la universidad
(...) decidi dirigirme al rector, doctor Plicido Daniel Rodriguez
Rivero, para exponerle francamente el proyecto y hacerle ver que
era hasta los estudiantes que querfamos llegar. La cdtedra estaba
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précticamente abandonada desde el punto de vista cientifico y por
eso le pedi resueltamente que me nombrara profesor, pues de otra
manera no se podria hacer nada, exigiéndole que el doctor O Daly,
con quien estaba de acuerdo y quien habfa acogido favorablemente
el plan, fuera mantenido en la Jefatura de los Trabajos Précticos (...).
El rector no vacilé un momento, prometiéndome todo su apoyo y
recomenddndome mucha prudencia hasta tanto él pudiera tener
todo resuelto. El dia 1° de septiembre de 1935 recibi el nombra-
miento de profesor de la cdtedra, habiendo quedado comprome-
tido con mis compafieros a que el sueldo entrarfa en la caja de los
gastos de la empresa cientifica, que no contaba sino con las cuotas
mensuales y especiales de la nédmina de los que figuramos en el
cuerpo de directores y redactores de la Revista de la Policlinica
Caracas del afio de 1935, y de los afios que siguen inmediatamente
(...).

En octubre de 1935 dicté en el auditorio del Hospital Vargas la
leccién inaugural de la cdtedra, en presencia del rector, anunciando
a los estudiantes en forma un poco vaga, segin su recomendacidn,
el plan que se llevaria a cabo, plan que inclufa al doctor O Daly en
la Jefatura de los Trabajos Pricticos con la responsabilidad de las
clases reglamentarias, y bajo la mia la organizacién completa de la
cdtedra con la puesta en marcha de las autopsias con “un técnico
extranjero” que llegarfa en diciembre de Alemania. El contrato
suscrito en ese mes con el profesor Jaffé prevefa su llegada para
diciembre, la que no pudo tener lugar hasta marzo de 1936 por los
acontecimientos politicos debidos a la muerte del general Gémez,
que trajeron las inevitables demoras hasta que pasaron las convul-
siones en los distintos campos de la vida nacional, permitiéndonos
de nuevo abrir actividades. (4)

4 Acontecieron algunos cambios dentro del plan original, como fue mi renuncia, que
debi mandar apresuradamente a la universidad en diciembre, antes de que se me desti-
tuyera cuando me vi en una lista de “Profesores asaltantes de cdtedras” que debfan ser
sancionados por los estudiantes. Esto hasta cierto punto me resultaba comprensible, pues
por los enemigos de nuestro proyecto, habia habido necesidad de hablar en una forma
velada, siendo ademds los momentos de gran agitacién politica. Las reglamentaciones
universitarias que ulteriormente entraron en vigencia hicieron que la politica adoptada
hasta ese momento ya no fuera necesaria, y, por otra parte, me brindaron la oportunidad

de presentarme a concurso para optar al profesorado de la cdtedra de Clinica Tisiolégica.
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En el Hospital Vargas, donde como ya dije, el ntimero de autopsias
habia llegado a ser insignificante para la institucion, se registré un
aumento considerable de estas en 1936, pues se realizaron 296, y
Jaffé presentaba al afio de actividades, en una reunidn sabatina en
la Policlinica Caracas, un trabajo titulado: “Resumen del material
de anatomia patoldgica recogido por mi durante el primer afio de
mi estadia en Venezuela”. En el afio de 1937 el ndmero de autopsias
alcanzé en el instituto a 450. Ya desde su llegada todo se fue facili-
tando, pues las autoridades hospitalarias lo acogieron muy favora-
blemente y en el afio 1938 el doctor Julio Garcfa Alvarez del grupo
de la policlinica, para la fecha ministro de Sanidad y Asistencia
Social, le establecfa un cargo técnico en el Despacho haciendo al
mismo tiempo venir al pais al profesor Martin Mayer, quien habia
sido desplazado del Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo
por causas politicas.

Pido que me excusen por haber hablado de tantos recuerdos perso-
nales. Asf como en aquella lejana época fui solo el delegado de mis
compaferos con quienes todo se consultaba y resolvia, hoy quiero,
ante esta Sociedad Cientifica, volver a ser el mismo delegado que
recibe, no para mi, sino para todo el grupo, el honor de la generosa
distincién de que se me hace objeto (...).(5)

II

(..) Nunca he sido partidario de esa anatomia patolégica de tribunal
de tltima instancia, constituida en juez supremo de las actividades
que discurren en la compleja vida del hospital, celosa tinicamente
de coger los errores del trabajo clinico.

Nada requiere tanto tacto, cuando no ha habido una tradicién
formativa suficiente, como el establecimiento de un servicio de
autopsias en un hospital para evitar la pugna estéril que resulta del
régimen de los dos bandos. Por una parte, los médicos y cirujanos
mal habituados a trabajar sin el control post mértem, y por la otra,
el anatomopatdlogo y quienes lo rodean, muchos de estos a veces
no animados por las mejores intenciones cientificas, interesados con
frecuencia en hacer propaganda sobre los errores del trabajo clinico
que se pueden recoger en la necropsia (...).

5 Fuente: separata de la Revista de la Policlinica Caracas. Vol. XXV, Ne 143. Afio 1958,
pp- 131-144.
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Creo que los médicos no podemos marchar sin los anatomopaté-
logos, pero a su vez estoy convencido de que el trabajo de estos se
dispersa sin resultados trascendentes si no se desarrolla en la més
armoniosa y oportuna coordinacién con los problemas que se estdn
viviendo en un momento dado en las salas del hospital. Me parece
que puede ser mds Gtil, para la vida de una institucién hospitalaria,
un servicio de anatomfa patolégica medianamente desarrollado
pero bien integrado dentro de todo el ambiente de las actividades
clinicas, que un servicio de m4s alta calidad cientifica independiente
y concentrada en las solas investigaciones de sus propios problemas.
El primero serd el més poderoso y estimulante factor del progreso de
la institucién, mientras que con el segundo, si bien podrn progresar
los conocimientos de la medicina, en cambio los médicos, que los
deben aplicar, no mejorardn su preparacién y por lo tanto no se
podrd avanzar substancialmente (...).

Qué decir de ese honorable grupo de anatomopatblogos alemanes,
y algunos de otras nacionalidades pero de esa misma escuela, que
nos han traido no solo la mejor tradicién de esta especialidad,
sino que nos ensefian sus métodos de trabajo que han hecho el
fundamento inconmovible de la grandeza cientifica de aquel pais.
Y ya no hablando solamente de los maestros pioneros, qué decir
del renombre cientifico que tan justamente han conquistado los
Potenza, los Angulo, los Rivero, los Carbonell, los Dominguez y
tantos otros mds jovenes. Veo, ademds, un gran futuro prictico
para ellos (...).

Después de haber agradecido sinceramente a esta Sociedad el honor
que me ha conferido, no quiero terminar sin agradecer especial-
mente a su digno presidente, doctor Alberto Angulo Ortega, a
quien tanto debo en la realizacién de este homenaje, sus carinosas
palabras. La parcialidad de sus juicios en esta ocasién es inevitable,
como consecuencia de una muy estrecha comprensién afectiva que
ha ido creciendo en el correr de tantas luchas, pero también de
tantas satisfacciones cientificas.
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B) EDITORIAL DEL PRIMER NUMERO DE LA
REVISTA DE TISIOLOGIA Y NEUMONOLOGIA()

El doctor José Ignacio Baldé ha tratado sistemdticamente de eludir
homenajes, y cuando ha sido objeto de ellos los ha proyectado sobre
el conjunto de hombres que trabajan con él a quienes ha tomado
como base para proyectar su pensamiento y su accién en pro de una
idea ttil y de una realizacién eficaz.

Con frecuencia le hemos oido decir que este tipo de homenajes son
para “después de muerto”. Esta frase define su actitud espiritual
de permanente juventud creadora y nos sirve para decirle, desde
esta revista que hoy se inicia, que estas pdginas no constituyen un
homenaje: son solo un esbozo de lo que nos parece mas merecedor
y mds ejemplarizante en su accién humana.

Su edad puede ser cualquiera. Sabemos que ha vivido muchos afios,
porque entre sus discipulos hay quienes confiesan la edad y porque
su obra comenzé con hechos que tienen fechas conocidas... No
importa si naci6 en Barinas y se crié en San Crist6bal; tiene interés
saber que entre sus antecesores se encuentran pioneros de la explo-
tacion del petréleo, en una regién cercana a Rubio y mucho antes
de que vinieran a Venezuela las compafifas norteamericanas.
Estudi6 en Caracas en el Colegio de los Padres Franceses, donde
suponemos que obtuvo muy buenas notas y donde actué como
pianista en una estudiantina y en una compafia de zarzuelas, al
lado del profesor Juan Bautista Plaza y del violinista y director de
orquesta, sefior Pedro Antonio Rios Reyna. En 1936 fue de los
que ofrecieron apoyo a la creacién de la Sinfénica Venezuela y
junto con un grupo de gente joven, respaldaron al maestro Vicente
Emilio Sojo, cuando este presenté su primer concierto sinfénico
en Caracas (...).

Un grupo pequeno de bachilleres estudiaron medicina en lo que
fue una Escuela Privada de Medicina, donde maestros como Razetti
iniciaron en el arte y en la ciencia de la medicina a esta generacién,
realmente selecta, de profesionales... Vivié varios afios en Europa
donde, después de un intento de hacerse urélogo, el bacilo de Koch
lo atrajo y se dedicé definitivamente al estudio de la tisiologfa al lado
de una persona que ha debido ser un maestro: “el viejo Jensen”, a

6 Revista de Tisiologia y Neumonologia. Volumen 1, N° 1, diciembre del afio 1959.
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quien el doctor Baldé sigue admirando, a quien agradece, segtin
dice, su formacién y su hdbitos de disciplina y cuyo retrato, con
dedicatoria especial, engalana las paredes de la oficina del Departa-
mento de Enfermedades Crénicas (...).

Su obra al frente de la lucha antituberculosa en Venezuela comienza
a su regreso de Suiza en 1927. Es una historia de realizaciones que
nosotros, los tisi6logos, la sabemos bien. Repetirla, serfa volver a
escribir la historia de la Divisién de Tuberculosis. Sin embargo,
desde el punto de vista técnico y cientifico, dos aspectos son dignos
de destacar: una vision clara del desarrollo de la lucha, que le
permitié prever desde sus primeros escritos la orientacién y los
organismos necesarios, ajustables a las épocas, para entonces futuras
y hoy presentes; y la unidad de accién mantenida desde entonces.
En el proyecto de Reglamento Interno de las Divisiones del Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social, adoptado el mismo afio de
1936, echa las bases definitivas sobre las cuales se han venido desa-
rrollando todos los servicios de la campana antituberculosa (...).
En este mismo Reglamento estd ya previsto el Instituto Nacional
de Tuberculosis sobre el cual se expresa més extensamente en 1939,
cuando pronuncia unas palabras en el acto de inauguracién del
Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar... Con tales antecedentes,
no es extrano que se haya podido mantener en la lucha antituber-
culosa la unidad de accién y la centralizacién clara de la realidad
venezolana, la mistica del primer grupo de tisiélogos formados por
ély su amigo y colaborador de siempre, Dr. Julio Criollo Rivas, son
causa, motivo y explicacién de que en un pafs como el nuestro se
haya mantenido esa unidad que da la comunidad de intenciones,
cuando estas son superiores a los intereses de los individuos.
Injusto serfa dar la impresién de que no ha habido también lucha
y obstdculos que vencer; trabajo, voluntad y capacidad de sacrificio
han sido sus armas vencedoras... Un hombre que trabaja dfa tras dia
con una disciplina inflexible y un horario sin minutos para la charla
intrascendente; un hombre a quien no hemos visto bostezar jamds, y
quien ya cerca de la edad del retiro, modifica su ritmo de vida para
comenzar clases a las 7 de la manana y almorzar en el ambiente de
trabajo para poder ocuparse de nuevas actividades, dificilmente
puede ser derrotado (...).

La unidad de accién y la dedicacién a su trabajo, a las que nos hemos
venido refiriendo, no ha significado, sin embargo, anquilosamiento
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ni conformidad. El Dr. Baldé en este sentido ha sido un ambicioso
de accidn y de realizaciones que luego van a parecer 16gicas, ambi-
cioso de llegar oportunamente donde ha visto la posibilidad de
aportar algo atil.

La Divisién de Tuberculosis fue la primera organizacién sanitaria
que hizo declaracién de “integralista”, en los afios cuando se pensaba
que la medicina preventiva era responsabilidad de la sanidad y la
medicina curativa lo era de las consultas y de los hospitales. Fue
también la primera en crear un servicio social que sirvié de célula
a la futura Escuela de Trabajo Social, y en esa época se prepararon
bajo su presién los primeros rudimentos de la apreciacion del estado
de la alimentacién familiar, estableciéndose las definiciones de defi-
ciente e insuficiente, con sus grados, para uso de las visitadoras
domiciliarias (...).

En 1940, con motivo del segundo curso hecho en el pais para
preparar médicos higienistas, incorpora a este curso la preparacion
tedrica y el adiestramiento prictico necesario para que los médicos
encargados de los servicios locales de salud publica pudieran realizar
un trabajo minimo en tuberculosis. Nace asi, en 1940, la idea y la
realizacién de la Red Secundaria de lucha antituberculosa como
producto de su preocupacién por alcanzar en forma permanente y
estable aquellas poblaciones venezolanas menores de diez mil habi-
tantes, que no podian ser alcanzadas por los dispensarios antituber-
culosos servidos por especialista. El desarrollo progresivo alcanzado
luego por estas redes y extendido hasta las medicaturas rurales con
la denominacién de Red Terciaria con la cooperacién activa del Dr.
J. A. Diaz Guzmdn, ha venido a dar la razén a quien, muchas veces
contra la opinién internacional, mantuvo el concepto original (...).
A fines de 1950 concibe la idea de echar a andar la lucha contra
la tuberculosis bovina. Se crea entonces, por su influencia y en
decreto conjunto de los Ministerios de Sanidad y Asistencia Social
y Agricultura y Cria, la Comisién de Erradicacién de la Tuber-
culosis Bovina, que preside. La preparacién del trabajo llevado al
III Congreso Nacional de Tisiologfa, Barquisimeto en 1952; la
aplicacién practica de las conclusiones de este Congreso; la mate-
rializacién de todo este trabajo en el Decreto de la Campana de
Erradicacién de la Tuberculosis Bovina que tiene fecha de diciembre
de 1953, y la realizacién posterior, hasta hoy, de una campana
sistemdtica, bien organizada (cuyos frutos han sido apreciados por
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las entidades gubernamentales y especialmente por las instituciones
privadas relacionadas con la ganaderia venezolana) han demostrado
la eficacia de su labor y de las personas que junto con él han traba-
jado en la erradicacién de la tuberculosis bovina.

En 1956 acttia como coordinador en la preparacién de la ponencia
“Nuevos campos de accién de la salud publica venezolana”, en
la cual aparecen juntos, oficialmente presentados en forma coor-
dinada e integrados entre si, los problemas del cdncer, las enfer-
medades cardiovasculorrenales, los problemas de salud mental, de
nutricién, y de otras enfermedades pulmonares no tuberculosas y
especialmente las micosis profundas. Surge de alli la evidente nece-
sidad de un organismo que en la prictica pueda poner en marcha
acopladamente, la accién de las divisiones respectivas, dentro de una
finalidad comun, sin repeticién de funciones y colaborando mutua-
mente en las actividades. Como consecuencia de la evolucién de
estas ideas fue designado jefe del Departamento de Enfermedades
Crénicas e Higiene del Adulto y como consecuencia de los planes
que se proyectan dentro de cada una de las divisiones que integran
ese departamento, se siente ante la responsabilidad, que asume, de
iniciar la planificacién y programacién de los cursos de postgrado
necesarios para preparar el personal sin el cual no pudieran marchar
estas campanas.

Apoydndose en la creacién reciente de la Escuela de Salud Publica,
en la Facultad de Medicina de la Universidad Central y de la buena
disposicién que él motoriza y alienta, del Despacho de Sanidad,
logra coordinar el esfuerzo, las voluntades y la capacidades de
grupos universitarios y extrauniversitarios y los cursos de postgrado,
comienzan a marchar: anatomopatélogos e internistas, aparecen
como cursos nuevos; cardidlogos, puericultores, neumondlogos y
tisidlogos contintian su marcha, ahora definitivamente incorpo-
rados a la universidad, entretanto, preparaba activamente cursos
destinados a la capacitacion de radidlogos, de radioterapeutas, de
coordinadores de oncologia y de cirujanos generales. En el mismo
Congreso de Salud Publica, donde fue presentada la ponencia
“Nuevos Campos de Accién de la Salud Publica Venezolana”, lanza
el Dr. Baldé la idea de la formacién de una Comisién Coordinadora
del Estudio Nacional de las Micosis. Pocos meses después surge
la comisién en una reunién celebrada en el Instituto Nacional de
Tuberculosis, comienza a marchar regularmente con hombres de
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Sanidad, de la universidad y de la prdctica privada, que se retnen
periédicamente y van llenando de realizaciones, la historia de esta
comisién que hoy precisamente presenta sus primicias en uno de
los mds interesantes congresos de tisiologfa y neumonologfa, al que
vamos asistir (...). En espacio menor, pero no menos significativo,
al estructurarse durante el afio académico 1958-1959, la agrupacién
médica de los Profesores del Hospital Universitario, se le designa,
por acto voluntario de los presentes (...).

El Dr. Bald4 ha sido, pues, un coordinador (...). Su éxito se ha
fundamentado en que sus labores no han estado orientadas hacia
un provecho personal (...) en que ha sabido utilizar lo que él llama
“la parte positiva” de cada quien, sin tomar en cuenta la otra parte,
que él ignora; en que ha sido capaz de hacer a todos participes de la
empresa, que siempre han presentado como digna, como realizable
y como util para la comunidad (...).

Ha trajinado el Dr. Bald6 los més variados campos de la actividad
sanitaria, docente, asistencial, social y artistica. Ha participado acti-
vamente y como dirigente en todas ellas y précticamente en todas
las épocas (...). Desde hace muchos afios, cuando leyé su discurso
de incorporacién 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 claro la
marcha de la medicina hacia una forma distinta de ejercicio y creyé
que el derecho de la salud hay que ofrecerlo dentro de una nueva
organizacién de la prestacién de servicios médicos. En el trabajo
presentado en el III Congreso Venezolano de Tuberculosis, Mara-
caibo, 1943, divide en tres etapas la historia y los problemas de la
lucha antituberculosa en Venezuela y la tercera etapa es el “Seguro
Social” que deberfa cambiar los aspectos asistenciales de la lucha.
Su preocupacién por el proceso llamado “socializacion de las medi-
cinas”, en cuya evolucién progresiva ha creido, desde 1944, como
se lo ofmos expresar varias veces y cuya esencia y filosoffa social
comparte y defiende, lo hizo estudiar con dedicacién de varios dias
de visita, la planificacién aplicada en la Gran Bretafa.

Este enfoque asistencial lo llevé a defender la posicién que hoy se
ha mantenido en los sanatorios antituberculosos, donde el enfermo
asegurado no estd en pabellones apartes sino en la misma cama de las
salas generales, porque “la atencién médica no puede ser diferente,
tiene que ser una sola: la mejor que se puede para todos los seres
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humanos”. Pobres, asegurados o ricos son hombres y ciudadanos;
establecer diferencia de atencién médica frente a la enfermedad es
inhumano y es antiético (...).

Un hombre con tales inquietudes, con tantas responsabilidades y
con multitud de compromisos de tiempo que estas responsabilidades
involucran, dificilmente puede estar a la disposicién de las muchas
personas que deseen comunicarle y consultarle sus problemas. Esto
ha traido como consecuencia, la necesidad de regularizar en forma
quizéds un poco estricta, su trabajo y sus contactos personales. El Dr.
Baldé aplica y mantiene el sistema de “citas” en forma rutinaria. Por
otra parte, cuando en el balance de la “parte positiva” y la “parte
negativa’ de una persona, segdn su criterio, pesa mds el platillo de
la “negatividad” prescinde totalmente de ella en sus programas de
cooperacién, de coordinacién y realizaciones. Estas dos circunstan-
cias, hacen que el mismo Dr. Bald$ con frecuencia, diga “hay que
decidirse entre ser simpdtico y no poder trabajar adecuadamente,
o ser antipdtico y poder dedicarle al trabajo el tiempo y el esfuerzo
que se hace necesario” (...).

Mucho nos quedaria atin por decir, pero esto no es una biografia;
esto es solo un intento de llevar al papel la configuracién de su
persona, como la vemos muchos de sus discipulos.
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C) DISCURSO DEL DR. ROGELIO VALLADARES()

Sr. Dr. Rafael Caldera, presidente de la Republica; Sr. ministro de
Sanidad y Asistencia Social, Dr. Félix Oletta; Dr. Raimond Armengol,
jefe de la Divisién de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares; Dr.
Antonio Bricefio, director de los hospitales que funcionan en esta zona;
Dr. Guillermo J. Istdriz, presidente de la Asociacién Antituberculosa de
Caracas; hijas, nietas, nietos, y demds familiares del Dr. Baldd; sefioras,
sefiores:

(...) Sefores, no muchos recuerdan la recia personalidad de Baldé.
Nada (que yo sepa) se ha escrito sobre sus caracteristicas personales. Fue
un hombre justo, honesto, con una clara misién en la vida. Era muy
educadoy cortés pero no lo recordamos sonriendo, no era un hombre de
esos que llamaban “simpdtico”. Era, no solo atento y cordial con quienes
trabajamos con ¢él, sino que, ademds, su gran capacidad de solidaridad
humana no solo contribuyé notablemente a la formacién integral de casi
todos sus colaboradores; sino que ayudé y protegié a muchos de ellos
en circunstancias politicas sumamente dificiles. Durante los almuerzos
que realizdbamos en El Algodonal, compartia opiniones y comentarios
sobre los mds variados temas, haciendo gala de su aguda inteligencia,
justo criterio y vocacién de docente (...).

Fue muy disciplinado tanto en su vida privada como en sus actividades
publicas; tramité todas sus acciones y problemas relacionados con su
actividad sanitaria a través de su inmediato superior, el director de Salud
Publica, a quien rendfa cuenta con toda regularidad. Sus planes nunca
fueron producto de la improvisacién; los meditaba a conciencia y luego
los presentaba a sus colaboradores en forma tan racional que raras veces
tenfamos observaciones o dudas. En su proyeccién nacional, fuera del
campo especifico de la salud, conocié personalmente casi todo el terri-
torio nacional, realizando incluso una subida al pico Bolivar para lo cual
se prepard fisicamente durante varios meses.

Fue miembro fundador de la Orquesta Sinf6nica de Venezuela, promo-
ciond la Asociacién Cultural Humboldt, organizé charlas y conferen-
cias no médicas, pero siempre con temas interesantes relacionados con
diversos aspectos de la vida nacional, trayendo expositores calificados a
este auditorio y ocasionalmente al auditorio del Hospital Clinico de la
Ciudad Universitaria.

7 Con motivo del primer centenario del nacimiento de José Ignacio Baldé, el 1 de agosto

de 1998.
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Docencia

Sus actividades docentes comienzan en el Hospital Vargas,
donde se inicié la Cdtedra de Tisiologia, hasta poco antes de su
fallecimiento en 1976 pasando del Vargas a El Algodonal y al
Hospital Clinico de la Ciudad Universitaria. En el transcurso
de esos anos fue promotor y organizador, junto con un grupo
de sanitaristas del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
del curso de Clinicas Sanitarias (1940), concepcién original
venezolana destinada a completar la formacién de los jévenes
médicos en el conocimiento de las enfermedades que azotaban
a nuestra poblacién, dando, ademds, una informacién completa
en Epidemiologia, Estadistica Vital, Puericultura y Pediatria,
Saneamiento Ambiental y Nutricién. Este curso dio origen a los
Cursos Medios de Salud Puablica que, ampliados, atn se dictan
en la Escuela de Salud Publica, que funciona en esta misma zona.

El Curso de Postgrado en Tisiologia y Neumonologia lo inici6
en El Algodonal en 1945. Baldé promovié y participé en el inicio
de los Cursos de Postgrado en Anatomia Patolégica y Medicina
Interna de la Facultad de Medicina de la UCV (...).

Dedicé también su atencién a los niveles inferiores de los
servicios en comunidades de hasta 15.000 habitantes y en pobla-
ciones rurales dispersas, y organizd, junto con algunos colabo-
radores y técnicos del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
las pasantias para completar la preparacién de los médicos rurales
en ejercicio (Unidad Sanitaria de Villa de Cura) y los cursos para
auxiliares de enfermeria que trabajaban en las zonas rurales: curso
de medicina simplificada(...).

Aspectos sociales

Cuando al regreso a Venezuela, después de algunos afios en
Europa y en especial en el Sanatorio de Davos (Suiza), donde
completd su preparacion en tisiologia y se incorpora ala Academia
Nacional de Medicina en 1936, presenta el trabajo de incorpo-
racién con este pérrafo, cito textualmente: “Cuando un médico
hace un diagnéstico 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
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estructuracion social las mds de las veces es insoluble, pues desde
el momento mismo que en la pantalla corroboramos el diagnés-
tico, ya estamos obligados a atacar la fuerza social por excelencia:
el trabajo”.

Esta fue la realidad que enfrentaron los pioneros de la lucha
antituberculosa y para colaborar vinieron a Venezuela dos exce-
lentes trabajadoras sociales de Puerto Rico quienes, junto a las
nuestras, desarrollaron los servicios sociales para los tuberculosos
y sus familiares. También se organizaron los centros de laborte-
rapia y rehabilitacién tanto en Caracas como en todos los sana-
torios que fueron funcionando progresivamente en el pais (...).

Redes de lucha antituberculosa

Cuando Baldé es nombrado jefe de la Divisién de Tuberculosis
en el recién creado MSAS en 1936 ya contaba con especialistas
formados, a quienes confié los dispensarios antituberculosos que
llegaron a sumar 34 en todo el pais: Red Primaria, atendida por
especialistas en tisiologfa, contando ademds con tisidlogos no
venezolanos que fueron incorporados. Esta red tenia enfermeras
y trabajadoras sociales, visitadoras, de diversas categorias segtin
la disponibilidad del momento.

Baldé vio con claridad que las unidades sanitarias que funcio-
naban en las poblaciones de menos de 15.000 habitantes no
podian ser atendidas por “especialistas” y junto con otros sani-
taristas se iniciaron los Cursos Medios de Salud Publica, que ya
hemos mencionado. Con los médicos que se fueron formando
en este curso se establecié la Red Secundaria de la Lucha Antitu-
berculosa, pero estas redes fueron penetrando zonas semirrurales
o rurales, constituyendo la Red Terciaria, en las cuales todavia
habia médicos que se actualizaban en pasantias en la Unidad
Sanitaria Villa de Cura, y la Red Cuaternaria servida por auxi-
liares, formados en las acciones fundamentales de recoleccién de
esputos para enviar al laboratorio mds cercano, pruebas tubercu-
linicas, vacunacién B.C.G., seguimiento de contactos.(8)

8 Este grupo de auxiliares era adiestrado para promover y aplicar otras medidas preventivas
y algunas muy precisas de tipo curativo. Este primordial servicio fue denominado por el

Dr. Baldé medicina simplificada.
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Sanatorios antituberculosos

St. presidente, Sres. ministros, no puedo ni quiero prolongar dema-
siado este recuento. Para terminar me voy a referir a los sanatorios
antituberculosos que fueron puestos en marcha en todo el pais: 8 tipo
A en los cuales se hacfa cirugfa, exploracién funcional cardiorrespira-
toria y se incursionaba en el estudio de otras patologfas tordcicas, y 8
tipo B dedicados a actividades para aislamiento y tratamiento de casos
crénicos. Para darles una muestra de la diversidad de estos sanatorios
les diré que en el Distrito Federal contdbamos con un gran sanatorio
tipo B en Cotiza, uno tipo A en el Sanatorio Simén Bolivar, otro para
nifios, el Luisa C4ceres de Arismendi, construido principalmente con
aportes de la iniciativa privada, otro tipo B, el Andrés Herrera Vegas,
construidos todos en la zona de El Algodonal.

sQué ha pasado con todos estos sanatorios? Se han convertido
progresivamente en hospitales generales de adultos, hospitales gene-
rales de nifos, hospital para ginecologia y obstetricia, hospitales
para crénicos y asf sucesivamente. Esto es un ejemplo de que en el
Ministerio de Sanidad hemos sabido evolucionar y adaptarnos a las
nuevas realidades (...).

:Es que ya la tuberculosis no es un importante problema de salud?
Hace apenas una semana asisti a una presentacién que hizo aqui el
médico jefe de la Divisién de Tuberculosis por la cual nos enteramos
de que las cifras de morbilidad y mortalidad por esta enfermedad no
solamente han detenido el descenso sino que ambas cifras comienzan
a subir de nuevo en todo el pais con algunas variaciones zonales; que
aunque la vacuna BCG se sigue aplicando hay circunstancias que
han variado: la resistencia a las drogas especificas viene en aumento
y el organismo de nuestras poblaciones pierde su capacidad natural
de defensa ante el desmedro de la alimentacién y el aumento de la
pobreza y el ascenso de otras causas no especificas.

No es este el momento para ahondar en este tema pero sf es el
momento, yo lo llamarfa momento critico, para revitalizar nuestras
organizaciones. Es por eso que comencé estas palabras con la peti-
cién de legalizar la existencia del Instituto Nacional de Tuberculosis
y Enfermedades Pulmonares que tiene ya 43 afios de servicio.
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SANATORIO SIMON BOLIVAR

El dia de su inauguracién, afio 1939.

Historia del Sanatorio Simén Bolivar(9)
Antecedentes: la tuberculosis

La tuberculosis en el mundo tiene su historial que incluye
fechas de 3.000 afos a.C. En Latinoamérica habia tuberculosis
antes de la llegada de los espanoles, sin embargo, es en 1882
cuando el bacteriélogo Robert Koch descubre el agente patégeno
de la enfermedad. En Venezuela la tuberculosis fue y es un serio
problema de salud social del cual no se tenfa suficiente informa-
cidn, era una terrible enfermedad, la primera causa de muerte en
Venezuela, estdbamos en una situacién de pobreza, desnutricion
y analfabetismo. Para mediados del siglo XX los indices revelaban
que para el periodo presidencial del general Cipriano Castro
(1899-1908) la tasa de mortalidad habfa alcanzado la cifra de
600 defunciones por cada 1.000 habitantes.

Destino de los terrenos de El Algodonal

En 1933 el Dr. Pedro Gonzélez Rincones, director de Sanidad,
logra que los terrenos de El Algodonal fuesen pasados al Ministerio
9 Hoy Hospital General Dr. José Ignacio Baldo.
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de Salubridad, Agriculturay Cria. En un inicio los terrenos iban a
ser destinados para la construccién de un hospital para enfermos
mentales por orden del general Juan Vicente Gémez, pasado un
tiempo ¢él visité el drea para supervisar la obra encontrindose
que los terrenos estaban limpios (sin construir), lo cual lo enfu-
recié, observé que habia quebradas por canalizar. Posteriormente
emiti6 la orden de suspenderla debido a que lo construido no iba
de acuerdo con lo invertido. Después de un tiempo el mismo
general Gémez decretd la construccién de un Sanatorio Popular
Antituberculoso.(10)

Para 1935 el tnico hospital grande y universitario que existia
era el Hospital Vargas (parroquia San José, Caracas). Alli fue
nombrado el Dr. Baldé jefe de la cdtedra de Fisiologia. Con el
grupo de médicos empezd a preparar el personal para el futuro
sanatorio. El tratamiento para la TBC consistia en reposo, aire,
sol, luz y buena alimentacidn, no se disponia de las drogas que
salieron en el siglo XX (estreptomicina, isoniacida, dcido para-
minosalicilico...).

Creacién del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

En 1936 es creado el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, separdndolo de Agricultura y Cria. El Dr. Enrique Tejera es
nombrado ministro del Despacho, quien le asigné a José Ignacio
Bald$ la jefatura de la Division de Tisiologfa, el 1° de julio de 1936.
Este organismo establecié un reglamento que guio las funciones
especificas de dicha divisién, entre las cuales estaban: el estudio de
la enfermedad desde el punto de vista sanitario-asistencial; elabora-
cién de los programas de trabajo; fijar las pautas, normas y procedi-
mientos a seguir en la lucha nacional antituberculosa; preparacién
de personal; tratamiento de los enfermos y otras. Asi, el trabajo por
realizar era abrumador. Ademds, el pais vivia un cuadro desolador
donde se destacaban: desnutricién, analfabetismo, paludismo,
viviendas insalubres, bajos ingresos e injusticia social, una tasa de

10 La muerte del general Juan Vicente Gémez en 1935 puso fin a una época y dio la
oportunidad esperada para hacer cambios estructurales en la conduccién de la politica

del pais.
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mortalidad por tuberculosis(11) de alrededor de 3.200 muertos por
100.000 habitantes.

Al ano siguiente de creada la Divisién de Tisiologia se discute
en el seno de la Sociedad de Tisiologfa de Venezuela, fundada en
1937, el desarrollo de una ponencia de tipo epidemiolédgico de
extraordinaria importancia “La investigacion sistemdtica de la
tuberculosis”. Esta investigacién sistemdtica de la enfermedad
entre los grupos examinados, les ofrecia la oportunidad de
determinar la prevalencia de eliminadores de bacilos, segin las
variables de edad, sexo y residencia de los casos. Los resultados
obtenidos representaban un aporte de conocimientos nuevos que
les permitfan conocer un pardmetro bésico en la programacién
dirigida a la localizacién de esos casos; un indicador de gran valor
para cuantificar la magnitud del problema tuberculoso a nivel
nacional; la posibilidad de definir las prioridades y la orientacién
mds conveniente para la toma de decisiones.(12)

Inauguracién

El dia 17 de diciembre de 1939 fue inaugurado el Sana-
torio Popular Antituberculoso Simén Bolivar, ubicado en El
Algodonal13), carretera de Antimano. Fue denominado Simén
Bolivar como tributo al Libertador, fecha conmemorativa de su
muerte, victima de esta cruel enfermedad.

11 La palabra tuberculosis, segin expresién del Dr. Tejera, “era sinénimo de luto”,
ocupaba la primera causa de muerte en el pais. En cifras absolutas se estimaba en 9.000
el nimero de muertes por afio, es decir, casi el doble de las que el paludismo producia,
estimadas en 5.000 por afio; figura trigica que debfa enfrentarse.

12 La ejecucién de este trabajo operacional en equipo le fue confiada a un grupo de
tisidlogos que tenian funciones dirigentes en los dispensarios antituberculosos ubicados
en las principales ciudades del pais. Su conjunto soportaba la mayor responsabilidad en la
lucha externa de la enfermedad y fue la que integré la Red Primaria de la infraestructura
sanitaria donde se desarrollaban actividades especificas.

13 Obra de incuestionable valor social y de hondo sentido progresista. Este sanatorio
que abrid sus puertas a los pacientes que padecieron esta terrible enfermedad cumplié
una singular funcién dentro de la campana de asistencia social que el Estado venezolano
acometio.
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El sefior Presidente de la Republica, General Eleazar Lépez Contreras, acom-
pafiado de los Ministros de Sanidad y Asistencia Social y Obras Publicas a su
llegada al sanatorio el dfa que quedd concluida la obra. El Primer Magistrado
recorrié todas las dependencias del moderno Hospital ddndose cuenta de todos

los detalles pertinentes a la dotacién y organizacién interna del mismo.
Su finalidad

Alojar tuberculosos de toda la Reptblica que serfan enviados,
previa seleccién por los 17 dispensarios antituberculosos en las
siguientes poblaciones: Caracas, Maracaibo, Barquisimeto, San
Cristdbal, Maracay, Valencia, Cumand, Ciudad Bolivar, Puerto
Cabello, La Guaira, Cartdpano, Los Teques, Mérida, Coro y
Barcelona, y la seccién de visitadoras. El sanatorio, como los
dispensarios, dependen de la Divisién de Tisiologfa, adscrita a
la Direccién de Salubridad Publica del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social.

Otros objetivos importantes es que servird de centro de prepa-
racién del personal técnico, médicos y enfermeras necesarios para
realizar con éxito en todo el pais la campafia antituberculosa(14).

14 Mis tarde serd asiento del futuro Instituto Nacional de Tuberculosis destinado a

investigaciones y demds labores inherentes al estudio razonado del problema.
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Un punto que interesa destacar es la clase de enfermos, la
categoria especial de tuberculosos que serdn alojados en este insti-
tuto atendiendo a un principio de higiene tisioldgica, destinado
exclusivamente a los casos precoces y curables. Los incurables o
crénicos serdn atendidos en otros hospitales ya que todo enfermo
tuberculoso aspirard a ser recluido en el sanatorio, es por ello que
se le debe informar al puablico los aspectos de orden técnico que
presenta, en sus lineas fundamentales, la lucha antituberculosa y
asi evitar numerosos inconvenientes(15).

Su ambiente(16)

Un pequeno valle rodeado de colinas pintorescas le sirven de
fondo. La extension de los terrenos en que se encuentra abarca
las 50 hectdreas, las que dan una perspectiva admirable y plicida.
Los 8.000 4rboles de diferentes clases que lo circundan, incluso
numerosas plantaciones de eucaliptos, cuyas propiedades medi-
cinales estdn ampliamente comprobadas(17).

Dispone, ademds, de exuberantes tierras que se podrdn utilizar
para jardineria y huertos, con lo cual se tratard de propiciar el
acopio de elementos aprovechables para los fines de la labor de
terapia.

El ambiente es agradable, el cual contribuye no solo a la
arquitectura del edificio, la abundancia de claridad y aire, sino

15 El Sanatorio Simén Bolivar, su acondicionamiento, estructuracién, como también
su objetivo primordial, eran factores que se tomaban en cuenta para realizar la labor de
tratamiento completo y un trabajo cultural de grandes alcances. Se trataba de ensenarle al
paciente reglas y preceptos higiénicos que le serian de mucho valor cuando abandonara el
instituto. Se fomentaba en él un celo especial por preservar a su semejante del contagio.
Se educaba, en una palabra, al enfermo, cumpliendo asf su funcién integral.

16 La perseverante iniciativa del ingeniero-arquitecto Carlos Guinand, en los 6 afios
transcurridos entre el decreto de construccién y la terminacién de la obra, logré la
sustitucién parcial de la vegetacion xeréfila del drea por un acogedor bosque de eucaliptos.
17 La leccién de renovacién de recursos renovables la mantuvo el maestro Bald6 con
la siembra de drboles por los escolares a través de la Asociacion Antituberculosa de
Caracas, siendo algunos de los colegios: Experimental Venezuela, Republica del Ecuador,
Republica de Bolivia, La Gran Colombia, Escuela Andrés Bello (de Antimano) y Miguel
Antonio Caro.
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también el paisaje, que armoniza perfectamente con el estilo de
la construccidn, pues ya se sabe que la paz espiritual es una de las
condiciones para el éxito del tratamiento antituberculoso.

El clima del lugar es otro factor notable. La temperatura alli
es mds fresca, seca y estable, por lo tanto la mds recomendable
para este tipo de pacientes.

Organizacién de los dispensarios

Los dispensarios estaban dirigidos por tisidlogos y con un
eficiente personal de enfermerfa, visitadoras, su equipo de rayos
X'y laboratorio, que eran bastante modernos y completos. Estos
les brindaban la capacidad de efectuar el diagnéstico de la tuber-
culosis en la busqueda de casos en los amenazados y la localiza-
cién de casos atin no sospechosos entre las personas que ejercian
oficios que, por su caracteristica especial, estaban en peligro de
contagio. También se podia efectuar en ellos el tratamiento de
muchos casos curables, mediante la aplicacién del neumotdrax
artificial realizado en cura ambulatoria, e¢jerciendo la labor educa-
tiva y de profilaxia en cada foco.

Aspectos importantes en la campafa antituberculosa

Para poder apreciar mejor la trascendencia que tuvo en la
salud de la Republica el Sanatorio Popular Antituberculoso
Simén Bolivar, hagamos un ligero andlisis de los aspectos mds
importantes de la campafia antituberculosa, veamos.

Hasta la fecha (1939) se trataron en el pais 1.473 casos por
neumotdrax artificial, pero este alto nimero de pacientes plan-
teaba una serie de problemas especiales de clinica y arrojaba un
contingente de casos que serfan incurables por ese solo procedi-
miento. No obstante, para estos existian otros métodos curativos
que necesitaban hospitalizacién, instalaciones especiales y, sobre
todo, un personal médico preparado para llevar a cabo tales trata-
mientos. La cirugia del térax principalmente resolvia de modo
favorable muchos de esos problemas, mediante la aplicacién de
diversos procedimientos. Es asi como los dispensarios tendrian
una funcién subordinada al sanatorio, o, mejor dicho, serfan
organismos que actuarfan concertadamente con el instituto para
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la mejor compactacidn, el eficaz desenvolvimiento de la campafa
antituberculosa de la cual es un hito que abria sus anchos venta-
nales a la luz y a la vida.

La funcién docente del sanatorio

La Divisién de Tisiologia se proponia crear, en el seno del
sanatorio, el centro de preparacién y capacitacién del personal
médico, técnico y de enfermeras, todos especialistas que habrin
de trabajar en todas sus dependencias. Ademds, se constituird
el Instituto Nacional de Tuberculosis para investigaciones cien-
tificas y el estudio de todos los problemas relacionados con el
terrible flagelo.

Sefialada la importancia, atribuimos a este aspecto la funcién
que tiene que desempefar el moderno instituto en referencia,
pues en él va implicita la formacién de los elementos que armados
de la especializacién y de una conciencia acorde con su misién
cientifica, social y ante todo humana, constituirdn el brazo-motor
de la actividad a la cual se dedicard el sanatorio, cuya construc-
cién, equipo y dotacion satisfacen las mdximas exigencias de la
técnica y la ciencia, factores que se entrelazan dentro del mds
cabal concepto de modernidad y de seleccién.

El edificio18)

El sobrio y elegante edificio abarca una extensién de 14.000
metros. Se divide en tres grandes secciones: edificio principal,
edificio de servicio y anatomia patoldgica, y el edificio destinado
al personal, asi:

El edificio principal, con la orientacién de la fachada suroeste,
estd compuesto:

Por una parte central y de seis alas de dos pisos cada una, las
cuales estdn dispuestas en niimeros de tres a cada lado del cuerpo
central, estdn destinadas para la hospitalizacién de los pacientes,
una para hombres y la otra para las mujeres denominados H1,

18 La construccién del sanatorio lo hizo el arquitecto Carlos Guinand por orientacién

del Dr. José Ignacio Baldé que serfa como el de Davos en Suiza que él conocfa muy bien.
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H2, H3 y M1, M2, M3. Cada sala estd dotada de 8 camas con
terrazas por delante y servicios sanitarios al lado(19).

Estdn ademds comprendidas en el cuerpo central los servi-
cios médicos y el departamento de administracién. Los servicios
médicos abarcan una clinica central con departamento de neumo-
térax y una pequena instalacién de rayos X, incluyendo los archivos
centrales de historia clinica, todo ajustado a los dltimos adelantos
registrados en instalaciones de esta indole. Igual se puede referir al
Departamento General de Rayos X, laboratorio clinico, las clinicas
de ginecologia y vias urinarias, otorrinolaringologia, oftalmologfa,
odontologfa, cirugfa y la sala de cirugfa para pleuroscopia y neumo-
térax.

En esta seccién central se encuentra también la porteria, la
central telefdnica, la capilla, la barberia, los dos comedores en
comunicacion con el servicio de oficios, cocina y todas sus depen-
dencias.

En el segundo piso del mismo cuerpo central estdn insta-
lados los apartamentos de los médicos, la sala de conferencia y
la biblioteca.

Biblioteca y sala de conferencias

La biblioteca y la sala de conferencias son dos centros de
estudios y de consulta donde el personal médico abre paso para
su mejoramiento profesional. Habrd alli un laboratorio de inicia-
tiva y un intercambio de ideas que se proyectardn siempre en
beneficio del sanatorio y, por consiguiente, su trascendencia en el
progreso del tratamiento y cura de la tuberculosis serd ostensible.

La segunda seccién
En el segundo edificio estdn instalados el Servicio de Anatomia
Patolégica con su museo anexo, la morgue, los departamentos de

desinfeccién, lavanderia y costura, las calderas centrales y sétanos
. y y
para depdsitos.

19 El hospital tiene capacidad para 300 enfermos.
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El tercer cuerpo

En la tercera seccidn, destinada al personal de enfermeria,
se incluye una magnifica dotacién de biblioteca, sala de reposo
y conferencia, comedor del personal y habitaciones. Ademis,
los departamentos para el personal de servicio, cocina y lavan-
derfa, estos ultimos completamente independiente de los de los
enfermos. Los métodos de esterilizacién de los ttiles de cocina y
de servicios en general son reputados como de absoluta moder-
nidad, de manera que por este concepto queda descartado todo
peligro de contagio. Lo mismo puede decirse de los sistemas de
desinfeccion de las ropas etc. Estdn comprendidos ademds en esta
parte del edificio los garajes, un horno crematorio y una pequefia
edificacion para los tanques de acueducto que tienen agua propia
con taladro y bomba.

Cada uno de los tanques tienen capacidad para 125.000
litros, existiendo por otra parte la posibilidad de inyectar en el
acueducto agua del sifén de El Algodonal.(20)

Maestros de obras del Sanatorio Simén Bolivar

Ing. Carlos Guinand. Sr. Juan Rosales. Sr. Norberto Delgado.

20 Fuentes: periddicos El Universal, pags. 1-2-11 (17/12/1939) y La Esfera, pég. 4
(18/12/1939).
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INICIOS DEL SANATORIO SIMON BOLIVAR

Abri6 sus puertas el 1 de mayo de 1940, ingresando los ocho
primeros pacientes al Sanatorio Simén Bolivar21). Demarcé un
cambio en la estructura y sistema de atencién del enfermo y dio un
rumbo mds humano a la funcién social del hospital en Venezuela.

Los primeros jefes de servicios

Ellos fueron los doctores José Ignacio Baldé, Raul Soulés
Baldé, Elias Toro, Isaac Pardo, Rafael Ferndndez Ruiz y Julio
Criollo Rivas; y los adjuntos serdn (también doctores) César
Rodriguez, Alberto Ferrero Tamayo, José Valero Martinez,
Alberto Angulo Ortega y José Prieto Casanova.

El equipo de especialistas estaba conformado asi:

Gastroenterologia: Dr. Carlos Ottolina
Laboratorio: Dr. Ladislao Pollac
Cardiologia: Dr. Rafael Zubillaga
Otorrinolaringologfa: Dr. Julio Garcia Alvarez
Oftalmologia: Dr. Francisco Belisario

Anatomia Patolégica:
Cirugia de Térax:
Exploracién Funcional
Cardiorrespiratoria:
Medicina Interna:

Odontologia:

Personal de enfermeria

Navarro

Dres. Gerard Wile y
Miguel Layrise

Dr. Rafael Gonzilez Plaza

Dr. Victor Giménez E
Dr. Luis Sosa y

Dr. Armando Padrino
Dr. José Garcia Lopez

La capacidad cientifica de su personal médico, la competencia de
sus enfermeras como Johanna Borowsky, Marieta Lares, Florencia

21 Era una moderna edificacién sede de la Divisién de Tisiologfa y futuro Instituto
Nacional de Tuberculosis, dependiente del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,

pero bajo la responsabilidad técnica y administrativa de dicha division.
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Bencomo, Elena Mapuchi, Carmen Silva, Josefina Sinker, Rosa
Calderén, Leonor Talavera, Carmen Dorila Rivas, Benito Guerrero,
Amelia Carranza, Carmen Centeno, Luisa Gonzdlez, Darfa Rodri-
guez, Julia Mejias y la gran jefe de pabellén, Alma Farnesi. Tenfamos
los mejores y modernos equipos para la época, los cuales permi-
tieron avanzar en el campo terapéutico quirtdrgico de la enfermedad,
complementando la colapsoterapia pasiva tradicional a través del
neumotdrax artificial, la toracoplastia, frénico-exéresis, entre otros,
con la cirugfa radical, extirpando dreas enfermas del pulmdn.(22)

Las enfermeras Marieta Lares y Florencia Bencomo.
Formacién de personal y el servicio social

El maestro Baldd, previendo la importancia de disponer de
personal de trabajo preparado, planificd, estructurd y organizd
cursos de adiestramiento de personal de nivel variable, pero
armdnico a su funcién futura que tienen como aula de estudios al
Sanatorio Simén Bolivar. La labor docente desarrollada por esta
institucién tiene una dilatada y destacada posicion en el campo
de la docencia, por la significacién que su aporte ha representado

22 En sus primeros tres afios el sanatorio recibié 1.000 pacientes, el porcentaje medio
de permanencia fue de 5 meses y medio, y para volverse negativo el esputo fue de 5
meses, 65% de los pacientes salieron mejorados, el 80% fueron operados y la mortalidad
quirtrgica fue de 0,61%. La actividad quirtrgica en la segunda década de la institucién
la destaca el Dr. Isaac Pardo en su trabajo “Modernas orientaciones en el tratamiento
quirdrgico de la tuberculosis pulmonar en Venezuela” donde dice: “En los 3 afios
comprendidos entre enero de 1952 y diciembre de 1954 fueron practicadas en el
Sanatorio Simén Bolivar 565 operaciones tordcicas por tuberculosis pulmonar. De estas

operaciones 442 fueron resecciones pulmonares lo que representé el 78%”.
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en el desenvolvimiento y ejecucién del programa antituberculoso
del pais.

En el Sanatorio Simén Bolivar se formaron al comienzo
médicos adiestrados en el servicio, después en cursos para espe-
cialistas que inclufan: tisidlogos clinicos, tisio-cirujanos, anes-
tesi6logos, bacteridlogos y en exploracién funcional pulmonar.
Pero ademds de estas disciplinas especializadas lo fue también de
tisidlogos sanitarios, de higienistas y de médicos de Curso Medio
de Salud Publica.(23)

Este fue el hospital donde funcioné por primera vez el Servicio
Social, dentro de la Divisién de Tisiologia, cuando en 1936 la
organizacién del trabajo de lucha antituberculosa mostré la nece-
sidad de su existencia. Funcioné como una oficina adjunta a los
dispensarios antituberculosos de la capital, hasta que, en 1938,
pasé ala Direccién de Asistencia Social del Ministerio de Sanidad
y se extendi6 su radio de accidn hacia otros campos, pues la labor
realizada demostré ampliamente su utilidad.

También alli se adiestraron los alumnos del pregrado de la
cdtedra de Tisiologia y de Medicina Preventiva y Social de la
Universidad Central de Venezuela, las alumnas de la Escuela
Nacional de Enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnicos de
laboratorio, técnicos de exploracién cardiopulmonar y rayos X,
entre otros.

Toda esta gama de actividades desarrolladas para la formacién
de tan variadas ramas de trabajo, requerfan un respaldo sélido a
través de una buena administracién de los recursos asignados.
El Sanatorio Simén Bolivar, con el creador de la Intendencia en
Venezuela, Guillermo Istiriz, no solo logra alcanzar ese objetivo
administrativo, sino que permitié a la institucién ser la sede del
Curso de Intendencia de Hospitales y de entrenamiento al Curso
de Postgrado de Directores de Hospitales.

El Sanatorio Simén Bolivar tenia entre sus funciones pros-
pectivas la investigacidn. Asi lo anuncié el maestro Baldé en
el discurso de inauguracién en 1939 con estas frases: “Con sus
posibilidades para la experimentacién, aqui nacerd el Instituto
Nacional de Tuberculosis, que brindard a los investigadores la

23 Todo este conglomerado médico irfa después acorde con sus conocimientos, a prestar

servicio a establecimientos institucionales o de atencién ambulatoria del pais.
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manera de meditar y resolver tantos problemas que a diario se
plantean en el trabajo”.

Fue a base de una metédica, prudente y continuada inves-
tigacién de la funcién pulmonar y cardiaca que el Dr. Victor
Giménez F. inicid y logré desarrollar el Departamento de Explo-
racién Funcional Cardio-respiratoria.(24)

En 1979, la primera técnico pulmonar, Sra. Ludovina Puente,
realiz la siguiente resefia de la creacién del Servicio de Explo-
racién Funcional Respiratoria del Sanatorio Antituberculoso
Simén Bolivar:

El servicio fue creado en 1944 en mayo por la iniciativa del Dr.
José Ignacio Baldé. El jefe fundador del servicio fue el Dr. Victor
Giménez, quien estuvo en Argentina recibiendo cursos de espe-
cializacién para tal fin [...] Al regreso del Dr. Giménez comenzé
la organizacién y funcionamiento del Servicio de Exploracién
Funcional Respiratoria. Para trabajar con el Dr. Giménez en el
mencionado servicio hacfa falta otra persona como auxiliar. Por este
motivo me propusieron que cambiara de cargo (en ese momento
estaba en el Dispensario B.C.G.), y empecé a trabajar después de
recibir el entrenamiento necesario con el mismo Dr. Giménez. Se
comenzé con un solo aparato para ir luego adquiriendo los demds
segtin fuera creciendo el servicio [...] Para el examen de exploracién
funcional respiratoria se utilizaba el aparato Benedit Roth para hacer
los exdmenes de metabolismo basal. En principio se practicaron las
exploraciones a personas sanas utilizando a los mismos trabajadores
que voluntariamente se ofrecian, por eso se les hizo tanto a secre-
tarias, personal administrativo y obreros. Y asi obtener los criterios
normativos para la comparacién con los resultados en personas con
problemas respiratorios que ameritaran la exploracién. También el
Dr. Giménez propuso hacer estas exploraciones respiratorias a los
atletas, por lo cual se escogié a los jugadores de béisbol que en ese
momento estaban figurando mds en el pais (los campeones de 1941),

24 En 1943 se hicieron los primeros estudios de la funcién respiratoria, siendo el Dr.
Victor Giménez Figueredo el pionero y la primera técnica respiratoria, Ludovina Puente,
quienes hicieron estudios espirograficos en sujetos normales y en los atletas para tener
valores comparativos con los de otros paises y varias experiencias aplicables al trabajo
diario. Asi empezé la investigacién del comportamiento de la funcién pulmonar en

grupos sanos.
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compardndolas con los resultados obtenidos en las personas sanas ya
indicadas [...] A partir de entonces se comenzé con los pacientes del
sanatorio que necesitaban ese examen. La exploracién se practicaba
por la mafiana en ayunas después de un periodo de descanso. El
examen en si no era largo pero habia que entregar los resultados lo
mds pronto posible, ya que para obtenerlos después de haberlos reali-
zado se requerifa de cierto tiempo para procesarlo y esto lo hacfamos
manualmente. Tenfamos que dejar listas las hojas de los exdmenes
con todos sus resultados anotados por detrds, para ser enviadas a
la brevedad posible las conclusiones y recomendaciones al servicio
correspondiente con el fin de completar el estudio del paciente [...]
Ante esta situacién al Dr. Giménez se le ocurrié aprender con un
ingeniero a manejar una regla de célculo y luego él mismo me ensefié
a usarla, lo cual permitié aligerar bastante nuestro trabajo.(25)

Estando ubicada la Divisién de Tuberculosis dentro del Sana-
torio Simén Bolivar, era atendida por la secretaria Sra. Celistia
Delgado de Giménez, dicho lugar seria el futuro Instituto
Nacional de Tuberculosis.(26)

Carrera de Tecnologia Cardiopulmonar

A principios de los afos cuarenta, estando el Dr. José Ignacio
Baldé como director de la Divisién de Tuberculosis del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social, se fundé el Servicio de Explora-
cién Cardiopulmonar.(27) El primer jefe de dicho servicio fue el
Dr. Victor Giménez y la primera técnica pulmonar, Ludovina
Puente (1943).

En 1947 el Dr. Giménez prepara a la primera tecndloga
cardiopulmonar, Margot Corvaia. En ese mismo afio comienza
la Escuela de Tecnélogos Cardiopulmonares coordinada por el
Dr. Giménez y Corvaia.

25 Esta comunicacién fue redactada por la técnico pulmonar Ludovina Puente en 1979.
26 Al lado quedaba la secretarfa del sanatorio siendo atendida por Tofita Rodriguez H,
quien fundé la primera Escuela para Secretarias Médicas, personal muy valioso para la
institucién, entre ellas recordamos a Juanita Guedez, Rita Montafio, Haydée Olaizola,
Cristina Zambrano y Teresa Pacheco.

27 Este servicio fue la base de cuanto se desarrollé después.
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En 1958 es nombrado el Dr. Manuel Adrianza jefe del Servicio
de Exploracién Cardiopulmonar en sustitucién del Dr. Giménez.

En 1970 se funda la Sociedad de Tecndlogos de Salud, con
fines culturales y cientificos para mejorar el nivel profesional.

En 1975, en el Hospital Vargas, se realizaron estudios de dos
afos con el fin de actualizar conocimientos y aprender nuevas
tecnologias. (28)

En octubre de ese mismo afio, la Direccién de Recursos
Humanos del MSAS, siendo su director el Dr. Luis Moncada
y sub director el Dr. Arcadio Andrade, llaman a inscripcién al
primer curso de tecndlogos cardiopulmonares (TCP).

Por ser una carrera técnica se realizaron diversas diligencias
con el fin de que la misma tuviera cardcter universitario. Fue en
1977 cuando pasa a la UCV y se le otorga el titulo de Técnico
Superior Universitario. Estando alli la Dra. Evelyn Figueroa
como jefe de Tecnologia Médica de la Escuela de Salud Publica,
y quien junto con los TCP Fernando Galarraga e Ingrid Salazar
elaboraran un programa de 5 afios para la licenciatura. Pero
posteriormente reestructuran el mismo a 4 afios.

La primera promocidn de técnicos superiores llevé el nombre
de Margot Corvaia y fue realizada en el Aula Magna de la UCV
en 1982.

Tiene 62 afos preparando técnicos cardiopulmonares y 27
afios solicitando a los diversos organismos la incorporacién del
pensum de estudios para la licenciatura.(29)

28 Para optar al certificado era necesario presentar una tesis. El diploma era firmado por
los Dres. Irdn Rodriguez y Henry Collet Velasco, profesores de la Facultad de Medicina
de la UCV.

29 Para los luchadores de El Algodonal y con el ejemplo que recibimos de nuestros
predecesores no hay imposibles. Actualmente (en el 2010) estando de directora de la ESP
la Prof. Ligia Sequera y de rectora la Dra. Cecilia Garcfa Arocha se espera por parte de la

Universidad Central de Venezuela la aprobacién de la licenciatura.
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SANATORIO SIMQN BOLiyAR. PIONERO EN LAS
PRIMERAS CIRUGIAS DE TORAX

Sanatorio Simon Bolivar afio 1950.

Cuando el Dr. Giménez regresa de su viaje de estudios, empieza
el trabajo experimental en animales y caddveres para hacer catete-
rismo cardiaco. Lo acompafiaban los Dres. Angel Larralde Rivas,
Juan Delgado Blanco, el anestesidlogo Dr. Rafael Junquera y su
equipo de técnicos cardiopulmonares que él mismo prepard.
Entre ellos estaban las técnicas cardiopulmonares: Margot
Corvaia, Nieves Victor y Gladys Breto. El primer cateterismo se
realizé el 07 de septiembre de 1949 y empez6 el desarrollo de la
cirugfa cardiovascular en el Sanatorio Simén Bolivar. En 1952
el Dr. Angel Larralde hizo la primera operacién de corazén con
éxito. De la Cdtedra de Cardiologia del Hospital Vargas acudian
los Dres. Bernardo Gémez, Carlos Gil Yépez, Juan José Puigbd,
Eloy Dubois, Henry Collet Velazco y muchos mds a conocer
la nueva tecnologfa. También vinieron el Dr. Herndn Ramirez
Duque (+) de Colombia y el Dr. Aurelio Garcia (+), de Ecuador.

En 1947 se hizo el primer Curso de Postgrado de Tisiologfa,
siendo su primer instructor el Dr. Rafael Gonzdlez Plaza; se reali-
zaron seis cursos.(30)

30 La preparacién del personal en el Sanatorio Simén Bolivar era a todo los niveles,
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El Dr. Baldé se preocupé por preparar a los médicos del inte-
rior, entre ellos a los doctores Manfred Hartung (+), de Mérida;
Alberto Ferrero Tamayo (+), de Maracaibo; José Luis Zubillaga
(+), de Barquisimeto y Jos¢é M. Gémez (+), de Cumand y otros
mids. En el Sanatorio Simén Bolivar se hizo la primera operacién
de corazén con éxito el 26 de Junio 1952 siendo la correccién
de la persistencia de un ductus arterio-venoso. También en el
Sanatorio Simén Bolivar el Dr. Baldé se formé el primer grupo
de trabajadores sociales, entre ellas estaba Luisa Amalia Vegas.

Este era el mejor Centro de Cirugfa de Térax. Alli se realizé
la primera lobectomia por el Dr. Elias Toro en 1943, el Dr.
Isaac Pardo hizo una lobectomia izquierda en 1944 y el Dr.
César Rodriguez hace la primera neumonectomia en 1956, en
un paciente no tuberculoso.

En 1960 el doctor José Ignacio Baldé propone, sin lograrlo,
la reduccién de camas en varios sanatorios del pais para transferir
estos recursos a los servicios ambulatorios que desarrollaban acti-
vidades de control de la tuberculosis, y en especial al incremento
del examen bacteriol6gico.(31)

En el afio 1966, siendo director del Sanatorio Simén Bolivar
el Dr. Angel Larralde Rivas informé que se estaba desarrollando
una verdadera labor tanto en el aspecto asistencial, quirtrgico como
en el aspecto terapéutico de la enfermedad y de la educacién. En
sus comienzos fue exclusivamente para el tratamiento de la tuber-
culosis, pero se estd volcando ahora hacia las enfermedades del térax
no tuberculosas y se desarrolla una gran actividad en la cirugia
cardiovascular, siendo el centro que inicié en el pais las actividades
quirdrgicas en este tipo de enfermedades (...) En el pais habia 2.616
camas para tuberculosos, repartidas en hospitales especializados.
Aqui en el sanatorio tenemos un cupo de 302. El hospital es un

sobre todo médicos para enviarlos al interior, ya que el Dr. Bald6 en ese tiempo fundé
las redes secundarias de la lucha antituberculosa, las redes terciarias para las medicaturas
rurales y las redes cuaternarias que cubrfan todo el pafs, con vacunacién, conferencias,
investigacion en los barrios, el control de los dispensarios y las estadisticas.

31 Un hecho de gran significacién en esta década (1963) fue la inclusién de un 4°
nivel de la infraestructura de salud representado por los dispensarios rurales, atendidos
por personal no profesional, que recibia adiestramiento tedrico-practico en servicio de
4 meses de duracidn a los cuales se les asignaron algunas actividades fundamentales a
realizar en las pequefias agrupaciones y poblacién dispersa del medio rural venezolano
que los cubrirfan.
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hospital cerrado, es decir, no se realizan consultas externas. Estas
estaban a cargo de los dispensarios que estdn clasificados en red
primaria, secundaria, terciaria, segin el tamafio de las poblaciones
en que se encuentren.(32)

Los dispensarios antituberculosos

A) Eran el eje de la lucha antituberculosa, actuaban como
consultas para los pacientes externos, contactos, controles y trata-
mientos. B) Trabajaban como centros de pesquisas y de encuesta
en combinacién con el Servicio de Higiene del Adulto, exami-
nando radioldgicamente grandes grupos sanos: certificados de
salud, embarazadas y otros grupos diferenciados, en las horas
de la tarde. C) Constituyeron el centro técnico y docente de
los servicios de Tisiologia Sanitaria que se desarrollaron a su
alrededor.

Red primaria

Como organismos encargados de la labor preventiva, sus
funciones eran las siguientes:

1. Realizar las encuestas epidemioldgicas indispensables para

el conocimiento del problema tuberculoso en sus respectivas

regiones.

2. Realizar el aspecto sanitario del programa de lucha anti-

tuberculosa, a base del descubrimiento de casos, lo cual se

consigue por la prictica del examen no solo de consultantes

y contactos, sino de los grupos sanos a que se contraen los

reglamentos sanitarios vigentes.

3. Velar por el cabal cumplimiento de las labores profildcticas

antituberculosas que incumben a la Unidad Sanitaria.

4. Desarrollar por todos los medios a su alcance una intensa

labor educativa, no solo dentro de la clientela del dispensario,

sino de la poblacién en general, tendiente a ilustrar y respon-

sabilizar al publico en todo lo que se refiere al problema de

la tuberculosis.

32 Periédico La Verdad. 18 de julio, 1966, pag. 13.
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5. Fomentar en sus respectivas localidades la asistencia hospi-
talaria del tuberculoso, despertando y orientando las inicia-
tivas estadales y demds asociaciones de cardcter publico o
privado, para que ellas se desarrollen dentro del plan de lucha
nacional.

6. Realizar los tratamientos que sefiale la Divisién de Tisiologfa.
7. Distribuir en los centros hospitalarios los pacientes tuber-
culosos de acuerdo con las pautas que establece la Division
de Tisiologfa.

Red secundaria

Para llevar la accién médica antituberculosa a poblaciones
pequenas donde no se justificaba la presencia de especialistas
tisi6logos, es por lo que se crea las llamadas redes secundarias de
lucha antituberculosa, con médicos adiestrados con cursos cortos
de cuatro meses(33).

Red terciaria

Estaba constituida por medicaturas rurales que se incor-
poraban a la lucha antituberculosa solo por la accién de una
auxiliar que practicaba vacunacién BCG, pruebas tuberculinas,
control de contactos y ensefianza a domicilio de la “correcta
disposicién del esputo”. Ahora, con esta estructura de redes o
niveles de servicios, que llegd hasta la llamada Red Cuaternaria
(dispensarios rurales sin médico), no es de extrafiar que el llegar

33 El primero de estos cursos tuvo lugar en octubre de 1940 a marzo de 1941, con un
pensum exactamente igual al que afios mds tarde aparece en los llamados Cursos Medios
de Salud Publica o Cursos de Clinicas Sanitarias, cuya finalidad fue formar médicos
jovenes para atender las necesidades bésicas de la poblacién, tanto como administradores
de programas de salud como en la atencién médico-clinica de aquellas enfermedades que
constituian los principales problemas de salud. Muchos de estos médicos formados en
estos cursos constituyeron la base de los servicios intermedios de salud en nuestro pais.
En la implementacién de este tipo de curso trabajé intensamente el Dr. José Ignacio
Baldé con la cooperacién de los Dres. Dario Curiel, Martin Vegas, Pastor Oropeza con

el respaldo decidido de los doctores de la Direccién de Salud Piblica.
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la medicacién especifica, especialmente la isoniacida, pudiera
llevarse su accion a toda la poblacién cubierta por esas redes.(34)

Sanatorio Simon Bolivar: ensefiando la aplicacién de la tuberculina, afio 1941.

34 José Ignacio Baldd, La lucha antituberculosa en Venezuela y sus problemas, 1943.
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TRANSFORMACION DE LOS SANATORIOS EN
HOSPITALES GENERALES

En ocasién de la transformacién de los sanatorios en hospitales
generales, el Dr. César Rodriguez expresd: “Cuando hace ya 10
afios, se comprobd que los resultados del tratamiento especifico
antituberculoso eran iguales estando el enfermo hospitalizado que
en forma ambulatoria, se comenz6 a plantear la transformacién
de los sanatorios en hospitales generales”.(35) Desde el primer
momento se hizo especial insistencia de que la transformacién se
harfa a base de hospitales generales con énfasis en torax.(36)

Por otra parte, si es cierto que el problema de la tuberculosis
actualmente no tiene la importancia ni reviste los peligros y los
riesgos que en épocas anteriores, no es menos evidente un aumento
de morbilidad y de la mortalidad por la patologia pulmonar no
tuberculosa que merece ser estudiada y analizada con sumo interés.
Por esta razones, los departamentos de Medicina Interna y de
Cirugfa hemos preconizado la creacién de una Unidad Médica de
Torax, con tres secciones: tisiologia, neumonologia y cardiologia.
La creacién de esta Unidad Médica de Térax, bajo la dependencia
del Departamento de Medicina, se justifica por las siguientes
razones: asistenciales, de docencia y de investigacion.

A) Razones asistenciales. Los sanatorios del 4rea del Algodonal
han sido, son y serdn por afios centro de referencia de la patologia
tordcica, especificamente de la pulmonar tuberculosa y no tubercu-
losa, no solo del drea metropolitana, sino también nacional. Todos
los casos de esta patologia, en los cuales no se han podido llegar a
un diagndstico definitivo o que se han complicado, son referidos al
drea del Algodonal como servicio altamente especializado. Quizds,

35 Como siempre la idea nacié en la mente preclara del Dr. José Ignacio Baldé, a quien
Venezuela le debe todo lo que hasta el presente se ha hecho en el campo de la tuberculosis,
y a Caracas, como siempre le correspondié dar el ejemplo con la transformacién de los
sanatorios del 4rea del Algodonal en hospital general.

36 Lo cual quedé explicito en la resolucién N° G-172 del 28 de enero de 1976 del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en uno de sus considerandos se dice: “Por
cuanto se hace necesario ampliar los programas de patologfa tordcica que se han venido
cumpliendo en los a citados hospitales y los de las especialidades adscritas a esos servicios

clinicos” .
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si fuéramos a hacer una critica constructiva a la transformacién
de los sanatorios en hospitales generales es la de no haber orga-
nizado previamente los servicios ambulatorios de lucha antitu-
berculosa y los servicios de neumonologia integral en todos los
grandes hospitales del interior del pais, antes de proceder a dicha
transformacion. En esta Unidad Médica de Térax, que marchard
en intima conexién con la consulta externa, solo se hospitalizardn
aquellos casos que no pudieran resolverse en consulta externa.
Asi por ejemplo, en la seccién de tuberculosis, se hospitalizarin
los casos graves, las formas agudas de TBC: caseoneumonicas, las
formas hematdgenas, la TBC febril, hemoptizante. El empiema
TBC, el neumotérax TBC, la pleuresia tuberculosa, la TBC extra-
pulmonar, meningitis TBC, la TBC renal, el mal de Poott, etc.
Las TBC cronificadas que ameritan tratamiento con drogas de
segunda linea etc. En resumen, casos que solo pueden resolverse
con hospitalizacién y con una atencién médica permanente y espe-
cializada (igual conducta para la patologia pulmonar no tubercu-
losa y para los casos de cardiologfa).

B) Razones de docencia. Desde la puesta en marcha del Sana-
torio Simén Bolivar, un primero de mayo de 1940, el 4rea de El
Algodonal fue eminentemente docente, en ella nos hemos formado
casi todos los neumondlogos del pais. A través del tiempo se ha ido
acumulando experiencia y material de docencia. (37)

C) Razones de investigacion. La Unidad Médica de Térax debe
formar equipos para la investigacion de los problemas més resal-
tantes de nuestra patologfa tordcica. Comisiones para el estudio
del carcinoma broncongénito, micosis pulmonares, estafilococias
pulmonares, neumonias; enfermedades profesionales pulmo-
nares, enfermedades obstructivas broncopulmonares, bronquitis
crénica, enfisema, asma, etc.

37 Desde 1968 en el 4rea hospitalaria del Algodonal se dictan cursos: el de Neumonologia
Clinica Integral y el de Cirugia del Térax y ultimamente los de Neumonologia
Pedidtrica. Ademds, cursos de Cardiologfa, Fisiopatologia Cardiopulmonar, etc. La
formacién del neumondlogo es integral con profundos conocimientos de tuberculosis,
patologfa pulmonar no tuberculosa y patologfa tordcica general. Y conocimientos menos
especializados en medicina interna y cardiologfa. Ademds, dominio de la epidemiologfa,
estadistica y administracién en tuberculosis que les permite dirigir un programa de

control de la tuberculosis.
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Por todas estas razones asistenciales, de docencia y de investigacion
se justifica ampliamente la creacion de una Unidad Médica de Térax
en el Sanatorio Simén Bolivar. “Unidad que debe estar en manos de
los que por afios de servicio han acumulado una mayor experiencia
tanto en la asistencia como en la docencia y la investigacion”.(38)

En 1967-1968 comienza la etapa de la transformacién de los
sanatorios en hospitales generales, la reduccién de camas en otros y
el aumento de utilizacién de dichas camas en pacientes con enfer-
medad pulmonar no tuberculosa. Desafortunadamente los recursos
presupuestarios no fueron redistribuidos para mejorar los servicios
ambulatorios que tienen ahora mayor participacién y responsabilidad
en la ejecucion del programa.

En 1969 se publica un nuevo estudio sobre la infeccién a nivel
nacional donde se destaca un alto indice de infeccién en los grupos
etarios de 0-4, 5-9, y 10 a 14 afios.

En diciembre de 1971 (en el IV Congreso Venezolano de Salud
Publica y en junio de 1974 para el XVIII Congreso Panamericano de
la ULAST) fue nuevamente actualizada la situacién epidemioldgica
de la tuberculosis, destacando en ambas ocasiones el estancamiento
del problema tuberculoso por falta de integracion de los servicios y la
inadecuada utilizacién de los instrumentos disponibles para el control
de la endemia.(39)

En marzo de 1974 el Gobierno de Venezuela, la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud
firmaron un acuerdo de cooperacién para la ejecucién de un proyecto
de desarrollo de la metodologfa para la evaluacién de un programa
integrado de control de la tuberculosis, el cual comenzé a operar en
octubre de este mismo ano.(40)

38 “Transformacion de los sanatorios en hospitales generales”, Dr. César Rodriguez.
Revista Térax Vol. III Ne, 2 agosto 1976.

39 En este documento se ratifica que la tuberculosis es un problema de salud
publica y se define la politica a seguir, basada en la pesquisa de casos por el método
baciloscépico a través de una red de laboratorios, que permita el examen bacteriolégico
de los sintomdticos respiratorios. Prevencién de la enfermedad en el menor de 15 afios
vacunando con BCG el 80% de esta poblacion y tratando en su drea domiciliaria a todo
caso comprobado de tuberculosis.

40 Resumen de los antecedentes histéricos del programa de control de la tuberculosis en

Venezuela. Dr. Rogelio Valladares.
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Los sanatorios de El Algodonal fueron constituidos el 28 de enero
de 1976 en hospital general, segiin Resolucién del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social N° 172. Los aspectos mds resaltantes de
dicha resolucién son los siguientes:

Por cuanto se hace necesario una mds eficiente coordinacién de los
servicios hospitalarios Simén Bolivar, Luisa Céceres Arismendi y Andrés
Herrera Vegas, que integran el Hospital General José Ignacio Baldé... Por
cuanto se hace necesario ampliar los programas de patologia tordcica que
se han venido cumpliendo en los ya citados hospitales y los de las espe-
cialidades adscritas a esos servicios clinicos... Por cuanto el desarrollo de
estos programas y servicios debe coordinarse con las actividades docentes
y de investigacién... Por cuanto para llevar a cabo estos propdsitos se
hace imprescindible una mayor integracién de la estructura actual de los
prenombrados establecimientos hospitalarios que conforman el Hospital
General José Ignacio Baldé... Por cuanto es propésito definido del Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social orientar y organizar la politica sani-
taria en este campo tan importante de la medicina moderna, ajusténdola
a los objetivos antes sefialados de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 7 y 10 de la Ley de Sanidad Nacional y 11 del Estatuto Orgé-
nico de Ministerios, este Despacho resuelve:

Articulo 1: Que los hospitales Simén Bolivar, Luisa Céceres de Aris-
mendi y Andrés Herrera Vegas, que integran el drea del Algodonal,
constituyen una sola estructura técnico administrativa, que se denomina
“Hospital General José Ignacio Baldo”, el cual funciona adscrito a la
Comisionarfa General de Salud del Distrito Federal y Distrito Sucre del
Estado Miranda.(41)

Constitucién de la Medalla de la Salud “José Ignacio Baldé”

En 1979 el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social crea la
Medalla de la Salud José Ignacio Baldé, destinada a exaltar méritos
distinguidos en el trabajo de la salud publica realizado por personas,
grupos o instituciones del servicio publico o del sector privado. Por
cuanto es de indudable conveniencia reconocer y premiar los esfuerzos
de las personas que han trabajado eficientemente y por largo tiempo
al servicio de la salud publica venezolana; por cuanto es asimismo
justo y ejemplar asociar este reconocimiento a los nombres de

41 Gaceta Oficial N° 30. 907.G172. 28 enero 1976.
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personalidades que por su actuacién en el campo de la salud merecen
homenaje especial. Por cuanto el Dr. José Ignacio Bald6 contribuyé
en forma extraordinaria al establecimiento, progreso y expansién de
distintos programas de la actividad sanitaria venezolana, por dispo-
sicién del ciudadano Presidente de la Republica y de conformidad
con el numeral 3° del articulo 236 de la Constitucién Nacional y el
articulo 10 de la Ley de Sanidad Nacional. Resuelve: articulo 1°- Se
crea la “Medalla de la Salud José Ignacio Bald4”, destinada a exaltar
méritos distinguidos en el trabajo de la salud publica realizado por
personas, grupos o instituciones del servicio puablico o del sector
privado.42)

El Dr. José Prieto Casanova, con motivo del 40 aniversario del
sanatorio en el afio 1979, expreso:

El Sanatorio Simén Bolivar fue una institucién que tuvo un pasado
hermoso, en él nacieron y se desarrollaron iniciativas de gran tras-
cendencia para la medicina nacional. Un sanatorio que estaba bien
dotado, siempre limpio, pulcro, su personal de todas las categorias
tenfa una vocacién de servicio excepcional, el orden y la disciplina
eran austeros. Se le mostraba con orgullo a las personalidades nacio-
nales y fordneas. Hoy no estd tan limpio, ni con tanto orden, la
mistica parece haberse esfumado, la vocacién de servicio resquebra-
jado. Hay como un estado de hostilidad hacia su buena presencia.43)

En cuanto a los cursos de postgrado, estos tuvieron especial
importancia para el doctor Baldé; él siempre estuvo preocupado por
el mejoramiento profesional de los miembros de la institucién.

42 Gaceta Oficial N© 31.717. G 48. 17 abril 1979.

43 Discurso del Dr. José Prieto Casanova con motivo de celebrarse los 40 afos de
aniversario del Sanatorio Simén Bolivar. Asimismo, el Dr. Rogelio Valladares en
su discurso de los 50 afios del sanatorio dijo: “No es posible celebrar los 50 afios del
Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar sin dedicar un recuerdo especial a nuestro
maestro Dr. José Ignacio Baldé. Todas las funciones, realizaciones y progreso cientifico
que cumplié el Sanatorio Simén Bolivar, en el campo de la organizacién hospitalaria y
en especial de la lucha antituberculosa, todas las acciones de avance de la medicina y de la
cirugfa que tuvieron por sede esta institucién fueron el resultado de los planes y objetivos

que tuvo en la mente el Dr. José Ignacio Baldé”.
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Oficina de coordinacién de docencia e investigacién(44)

Fue creada el 28 de abril de 1997 en una reunién realizada por
la Direccién del hospital conjuntamente con la Comisién Técnica,
donde se nombré directora a la Dra. Karin V. Otero Garcfa, como
adjunta se nombré a la licenciada en Educacién Martha Chacén, con
el propésito de organizar todas aquellas actividades relacionadas con
los procesos de formacién de los postgrados, de manera de generar
un elemento unificador que apuntara a consolidarlos como universi-
tarios.(45) La Dra. Otero, médico internista del hospital, sefalaba que
dentro delasatribuciones de la oficina estaba la de ejercer acciones que
contribuyeran a la capacitacion del personal técnico-administrativo y
obrero, mediante la organizacién de eventos y cursos de actualizacion
y mejoramiento profesional.

A finales del ano 1998 fue nombrada la Dra. Albertina Adriana
Lewis, como directora de la oficina, como adjunta la Lic. Raquel
Diaz de Rodriguez y como secretaria la Sra. Gaudy Escalona. Bajo
esta Direccién se crearon las normas para todos los postgrados de
residencias asistenciales programadas en las especialidades de Cirugia
General, Cirugfa de Térax, Ginecologia y Obstetricia, Medicina
Interna, Neumonologia Clinica y Pedidtrica, Pediatria y Puericul-
tura. En agosto del ano 2000 es inaugurada su sede propia, ubicada
al frente de la farmacia del Simén Bolivar, expresando la Dra. Lewis:

Hay que reconocer que esta oficina es producto de la preocupacion del
Dr. Antonio Bricefio, anterior director del complejo hospitalario, quien
se empefi$ en estructurar una organizacién mds coherente con los
adelantos académicos, curriculares y cientificos, para la formacién
docente de las diferentes residencias asistenciales de postgrado que

44 La Oficina de Docencia e Investigacion ha sido y serd el sitio de iniciacidn de todas las
residencias asistenciales programadas tanto universitarias como no universitarias y de los
cursos de capacitacién y mejoramiento profesional del personal técnico, administrativo
y obrero, dictando pautas sobre la supervisién, coordinacién y evaluacién de los mismos,
utilizando sus recursos humanos en el 4rea de docencia y la investigacion para asi obtener
la preparacién profesional que reclama la Venezuela de hoy.

45 A esta oficina se le asign la tarea de coordinar el funcionamiento de las residencias
programadas, lo que incluye su evaluacién y control, asesorar a coordinadores docentes,

asi como colaborar en el funcionamiento de las mismas.
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funcionan en el hospital. Todo ello con la finalidad de optimizar atin
mis el fruto de esa labor, que viene desarrolldndose desde los inicios
de la transformacién del Sanatorio Antituberculoso de El Algodonal
en hospital general.

En el mes de enero 2006, por jubilacién de la Dra. Adriana
Lewis, se encarga de la coordinacién la Lic. Raquel Diaz de Rodri-
guez, quien en ejercicio de sus funciones planificé cursos de capa-
citacién para el personal.(46)

Para el dia 17 de julio del 2006 fue designada la Dra. Maria
L. Rebelo,47) médico especialista en ginecologia y obstetricia, con
amplios conocimientos en gerencia hospitalaria, quien fuera coor-
dinadora docente del Postgrado de Ginecologia y Obstetricia en
este centro, conjuntamente con la Lic. Raquel Diaz de Rodriguez,
y como secretaria la licenciada Hilda Pérez de Navarro, quienes
trabajaron conjuntamente para cumplir con el objetivo de la
Oficina de Docencia e Investigacién.

En el ano 2007, por ausencia de la Lic. Raquel Diaz, la licen-
ciada Navarro asume funciones de adjunta encargada de esta
coordinacién, y como secretaria la Sra. Marielva Marquez. Cabe
decir que gracias al impetu de la Dra. Rebelo, la dedicacién de
la licenciada Navarro y el de la Sra. Médrquez, se planificaron las
jornadas cientificas por el aniversario del Hospital General Dr. José
Ignacio Baldd, donde se entregd nuevamente, por la ayuda que
brindé al hospital la Oficina de Protocolo y de Asesoria Juridica
del Ministerio de Salud, la Medalla de Salud en Primera Clase Dr.
José Ignacio Baldd, para exaltar la labor interrumpida en la Salud
Publica a 25 trabajadores jubilados, quienes cumplieron mds de 30
afios de servicios a la institucién. Estas jornadas fueron realizadas

46 La Lic. Raquel Diaz se desempefié como tutora al asistir a los médicos residentes de
la institucién en sus trabajos especiales de investigacion. Organizé talleres al personal
con la colaboracién de algunos profesionales del hospital, entre ellos el de redaccién y
ortograffa, dictado por la licenciada en Trabajo Social Yaril de Sandoval, el de técnicas
de archivo, por la licenciada Hilda de Navarro y el de autoestima por el licenciado en
Trabajo Social José Gregorio Ibarra.

47 Durante la gestién de la Dra. Marfa Rebelo se abre el Curso de Ampliacién de
Uroginecologfa, coordinado por la Dra. Dhelma Pellin y como director el Dr. Jorge

Bittar, jefe del Departamento Quirtrgico en este centro hospitalario.
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los dias 29 y 30 de noviembre del afio 2007. Posteriormente, en
el mes de diciembre 2007, la Dra. Maria Rebelo, renuncia a la
direccién de la coordinacién para dedicarse de lleno a la consulta
de menopausia en este centro asistencial.

Para el dia 08 de julio de 2008 fue nombrado por la Direccién
del hospital el Dr. Douglas Ponce Flores, médico especialista en
ginecologia y obstetricia, quien conjuntamente con la licenciada
Hilda de Navarro, como adjunta (e) a la coordinacién y como
secretaria la Sra. Marielva Mdrquez, se dictan con gran acogida
talleres de atencién al usuario, en los cuales participa personal
de seguridad, de enfermeria y administrativo, asimismo, el de
seguridad industrial, para el personal técnico-administrativo y
obrero, ambos patrocinados por la Alcaldia de Caracas.

El dia de la inauguracién de la Oficina de Coordinacién de Docencia e Inves-
tigacién, agosto 2000. En el centro el Dr. Igor Herndndez, las Dras. Adriana

Lewis, Karin Otero, Marlene Villalén y la Lic. Carmen Gonzdlez.

Se inicia en enero 2009 el Curso de Ampliacién de Fibros-
copia, dictado por primera vez en la Unidad de Térax del hospital,
coordinado por el Dr. Carlos Macero y como director del curso al
Dr. José Molina, con la aprobacién de la Coordinacién General
Docente, el director del hospital Dr. Ali José Barrios Pérez y la
presidenta del Comité de Etica, Dra. Dolores Pérez Gonzilez,
con la participacién de las neumopediatras Dras. Adriana Jaimes,
Nolymila Milldn, Verénica Martinez y Marlis Garcia.
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Igualmente, da comienzo el 20 de abril del mismo afio la
consulta de sexologia médica a cargo del Dr. Luis Fernando
Tabares Moya, en el Ambulatorio Dr. César Rodriguez Rodri-
guez, en el cual cumplird funciones asistenciales, docentes en
la Unidad de Uroginecologia, con el Curso de Ampliacién en
Disfuncién y Cirugia Reconstructiva de Piso Pélvico, asi como
también de investigacion y extension.
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CENTENARIO DEL NATALICIO DEL DR. JOSE
IGNACIO BALDO

Dentro del marco de la celebracion del centenario del nata-
licio del Dr. José Ignacio Baldd, y con la participacién de un
nutrido grupo de profesionales de la salud, se llevaron a efecto en
el mes de julio de 1998 las Jornadas Cientificas como resultado
de un gran esfuerzo colectivo y que tuvo una alta significacién
para la historia del complejo hospitalario, por ser las primeras que
en su género organiza la institucién. Entre los médicos conferen-
cistas que se dieron cita en el Auditorio Dr. Rogelio Valladares
se encontraban los Dres: Adriana Lewis, Liseloth Garrido, Maria
Yinez, Hermes Rivas, Roberto Arocha, Leon Acrich, Juan Yabur,
Armando Pérez Lozano, Amadeo Leyba y Cristino Garcia.

El 1 de agosto de 1998 se dio inicio al acto central(48) progra-
mado por la Comisién Presidencial para conmemorar los 100
afos del natalicio del Dr. José Ignacio Bald4, fundador de este
complejo hospitalario. En el acto inaugural estuvo presente el
Presidente de la Republica, doctor Rafael Caldera, quien estuvo
acompafado en el presidium por los Dres: Rogelio Valladares
(presidente de la comisién para la celebracién del centenario del
Dr. Bald4), Manuel Adrianza (asesor emérito del MSAS), José
Félix Oletta (ministro de Sanidad y Asistencia Social), Antonio
Briceio Dominguez (director del complejo hospitalario) y el
Dr. Guillermo Istiriz Egui (jefe de la Divisién de Enfermedades
Respiratorias).

Por su parte el Dr. Manuel Adrianza al develar el retrato del Dr.
Baldé hizo un recuento de su lucha contra la tuberculosis; acto
seguido el Presidente de la Republica impuso la Cruz Nacional
de Sanidad al Dr. Rogelio Valladares y la Medalla de Salud “José
Ignacio Baldé” a destacados miembros del personal de la institu-
cidén, en razén de sus méritos, a las siguientes personas:

Primera clase: Rodolfo Ascanio, Samuel Arellano Herrera,
Raimond Armengol Argemi, Francisco A. Belisario, Antonio
Bricefio D., Eduardo Carvallo, Vicente Javier Correa N., Maria

48 El discurso de orden estuvo a cargo del doctor Rogelio Valladares quien destacé
las grandes virtudes y cualidades que adornaron al Dr. Baldé tanto en el desempenio
profesional como en su vida personal, y en las que su calidad de docente se hacfa sentir
de manera fluida en cada acto de su diario acontecer.
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Valentina Delgado, Edita Gonzélez, Guillermo Istariz Egui,
Liccio Martinez, Blanca Maria Montilla de Quinto, Jorge E.
Prieto, Manuel Ramirez, Carmen Ramirez, Dolores Serrano de
Blanco, Didgenes Torrealba Chacin, Carlos Travieso Gémez,
Damelys Victor y Nieves Victor.

Segunda clase: Thais Cabrera de Rivas, Yolanda Castillo, Iraira
M. Concha, Aliria Gonzdlez Ascanio, Efren Gonzilez Ascanio,
Albertina Lewis Thais M. de Visquez, Amelia Moronta, Hilda
Rebeca Ponte, Miriam Pulido T., Nelly del Carmen Saavedra,
Yolanda Sdnchez, Mercedes Zambrano de Carrasquero y Olga
Zambrano de Vivas.(49)

Develacién del busto del Dr. José Ignacio Baldé

El 13 de diciembre1999, reunidos por el afecto y la admira-
cién hacia el doctor José Ignacio Baldé, se dieron cita en el esta-
cionamiento del Simdn Bolivar el personal directivo, médicos,
enfermeras, empleados y obreros del hospital, asi como familiares
(sus hijas Pilar y Josefina ) y amigos, entre ellos el Dr. Rogelio
Valladares y la TCP Margot Corvaia, para develar un busto en su
honor al frente de lo que un dfa fue su gran obra.(50)

Los doctores Antonio José Bricefio, Guillermo Istdriz y Carmen

Quijada con las hijas del Dr. José¢ Ignacio Baldé.

49 Periédico El Algodonal, ano 1. N° 3, agosto-septiembre, 1998.

50 El director del hospital, para ese entonces el Dr. Antonio José Bricefio, destacé la
importancia de este acontecimiento, dadas las cualidades profesionales y humanas del Dr.
Baldd, quien siempre tuvo clara su misién en la vida, por la que trabajé incansablemente,

lo cual nos obliga a mantener vivas sus ensefianzas.
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El Dr. Antonio José Bricefio y el Dr. Rogelio Valladares,

acompaiado de su sefiora esposa.

Bajé la direccién del Dr. Bricefio la institucién contaba con
un medio informativo titulado £/ Algodonal(s1), cuyo objetivo fue
informar a la comunidad hospitalaria y al publico general sobre
las diversas actividades que se llevaban a cabo en el hospital(52).
Asimismo, el Dr. Guillermo Istdriz, presidente de Aprosar,
senald: “esta fecha no fue escogida al azar, ya que fue fundada la
Asociacién contra la Tuberculosis, con la cual se inici6 la neumo-
nologfa en Venezuela”.(53)

Las técnicas cardiopulmonares (TCP) Margot Corvaia y
Nieves Victor recordaron algunos aspectos importantes que
rodearon este acontecimiento el cual estuvo signado por la sabia
gufa de su ductor, el doctor José Ignacio Baldé.(54) La Sociedad de
Cardiologia entregé placa de reconocimiento a los familiares de
los Dres. Victor Giménez, Juan Delgado Blanco, Angel Larralde

51 La coordinacién y redaccién de este periédico estuvo a cargo de la periodista Arlette
Danglades.

52 Es notorio sefialar que (1999) al cumplir los 50 afios de haberse realizado el primer
cateterismo en Venezuela en el Sanatorio Simén Bolivar de El Algodonal un grupo
de profesionales de la salud se reunieron para conmemorar tan importante fecha. La
apertura del acto estuvo a cargo del Dr. Pedro Castro, jefe del Servicio de Cardiologfa del
complejo hospitalario, quien se refirié al trascendental aporte que hicieran los doctores
Victor Giménez, Juan Delgado Blanco y Angel Larralde al realizar por primera vez en el
pais un cateterismo cardfaco.

53 Periddico El Algodonal, afio 2. N° 14, enero-febrero, 2000.

54 La TCP Margot Corvaia, quien es pionera en la formacién de técnicos

cardiopulmonares en el pais, colaboré en la organizacién de este acto.
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y a las técnicos Margot Corvaia y Nieves Victor, como un recor-
datorio a este importante acto médico, y las sefioras Panchita
Gonzélez y Tomasa Gonzdlez recibieron la Medalla de Salud
“José Ignacio Bald4” en reconocimiento a sus 30 afios de servicio
en el hospital. (55)

En el ano 2005 el Hospital Dr. José Ignacio Baldé fue decla-
rado Bien de Interés Cultural del municipio Libertador de
acuerdo a la providencia administrativa N° 012-05 del 30 de
junio del 2005.
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Complejo hospitalario José Ignacio
Baldo de El Algodonal

del municipio Libertador, Distrito Capital

Jornadas cientificas por el aniversario del Hospital General Dr.
José Ignacio Baldé

Los dias 29 y 30 de noviembre del afio 2007 la Oficina de
Coordinacién de Docencia e Investigacion planificé las jornadas
cientificas por el aniversario del Hospital General Dr. José
Ignacio Baldé, coordinado por la Dra. Maria Rebelo, la adjunta
Lic. Hilda Pérez y la secretaria Marielva Mdrquez. Con la ayuda
de Oficina de Protocolo y de Asesoria Juridica del Ministerio del
Poder Popular para la Salud nuevamente se entregé la Medalla de
Salud en su primera clase para exaltar la labor ininterrumpida en

55 Periédico EL Algodonal, afio 2, N° 13, nov-dic 1999.
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la Salud Publica a 25 trabajadores jubilados, quienes cumplieron
mds de 30 anos de servicios en la institucién.

Entre ellos los Dres. Emilio Valecillos, Carlos Travieso Gémez,
Felipe Martin Pifate, Pedro Becerra Ruiz, Juan Antonio Yabur,
Gaetano Donadio, Acrich Bottoi Leén, Héctor Garcia, Roberto
Arocha, EnriqueAvilaMillén, Humberto Orsini, Liccio Martinez,
Roberto Arreaza, Rafael Rodriguez, Pablo Rivera, Carmen Alva-
rado, Rafaela de Roa, Albertina Lewis y Thais Cabrera.

De igual forma entre las enfermeras profesionales se encon-
traban Emilia Arias, Carmen Bello y Ana Castillo. Y del personal
de licenciadas Carmen Avilés, Priscila Meneses y Nérida Sierra.

A finales del 2007 se inicié la remodelacién en el hospital a
través del Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Dra. Mariluz Rabelo y Dr. Efrain Rosas, Dra. Adriana
TCP Margot Corvaia. Lewis y Lic. Hilda Pérez.

Dres. Adriana Lewis, Dr. Efrain Rosas, al momento de
Emilio Valecillos y Liccio Martinez. imponerle la Medalla Dr. José Ignacio
Baldé al Dr. Juan Yabur.
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Dr. Leén Acrich. Lic. Hilda Pérez imponiéndole la

medalla al Dr. Felipe Martin Pifate.

Celebracién del Dia Nacional del Vigilante

El dia 27 de junio de 2008 se celebré en las instalaciones del
Complejo Hospitalario Dr. José Ignacio Baldé el Dia Nacional
del Vigilante. Presidido por el director de la institucién Dr. Alf
Barrios, Lic. Irving Muller, director de seguridad de Secretaria
de Salud, Grupo de Rescate Coresa, Tnte. (B) Jacques Garcia,
ademds del personal administrativo y obrero que labora en el
hospital. El Dr. Ali Barrios expresé:

Este tipo de evento me enorgullece como director, por ser la primera
vez que se realiza este homenaje al personal de seguridad ya que
desde el afio 1978 solo existian los porteros y es a partir del afio
1979 cuando entran en funcionamiento los vigilantes u oficiales de
seguridad, en la institucién. Con mi gestién van a tener mds parti-
cipacién y ayuda ya que todo influye en la atencién del paciente.

Supervisor de Seguridad, Sr. Antonio Guerra, y al fondo el

director Alf Barrios, Rafael Pacheco y Jestis Colmenares.
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Dia Nacional del Vigilante, celebrado el 27 de junio 2008

en las instalaciones del Hospital Dr. José Ignacio Baldé.
Primer plan vacacional

En agosto del 2008 se realizé en el hospital el primer plan
vacacional para los hijos de los trabajadores de la institucién, esta
iniciativa fue idea de la Sra. Petra Caneldn, directora de Recursos
Humanos que conjuntamente con el Departamento de Bienestar
Social al mando de la Sra. Tibisay Hurtado, Miriam Morillo y
Alexandra Patifio se encargaron de la difusién e inscripcién de
los nifios y como recreadoras en dicho plan. Como obsequio
a los ciento treinta ninos les fue entregado una franela, gorra
y distintivo de identificacion. Este primer plan vacacional se
realizé en dos semanas, la primera entre el 4 y el 8 de agosto y
la segunda entre el 11 y el 15 de agosto respectivamente. Entre
los lugares visitados: el zoolégico Expanzoo, Parque Miranda,
Parque Carabobo, Circulo Militar y Avila Mégica.

Sra. Petra Canelén, directora de Recursos Humanos, con los hijos de los trabajadores.

72



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

Conmemoracidn de los 70 anos del Hospital Simén Bolivar

El 17 de diciembre del 2009 el Hospital Simén Bolivar arrib6
a su 70 aniversario, es por ello que un grupo de trabajadores
se reunieron y conformaron un comité integrado por Margot
Corvaia, Antonio Guerra, Alfredo Pérez, Luis Delgado y Carmen
Gonzélez de Rangel para conmemorar tan significante fecha
para la institucién. A sabiendas de las condiciones en las que se
encuentra “nuestro hospital” o de “mi hospital” como es llamado
por muchos de nosotros, es por eso que nos propusimos en orga-
nizar algunas actividades para estos 70 afnos. Veamos de seguidas
la programacién de ese dia 18 de diciembre, 2009:

Misa: 8:30 a. m.

Himno Nacional de Venezuela.

Palabras de apertura por el director de la institucion, Dr. Ali
Barrios y Lic. Carmen Gonzélez.

Himno de la lucha antituberculosa. “Grupo Arco Iris”.
Cultura Corazén Adentro.

Parranda navidefia

Grupo de danza Tradiciones con una demostracién de
flamenco y joropo en dos tiempos. Cultura Corazén Adentro.

Solista de danza Evelyn Urbina con el baile de La Burriquita.
Cultura Corazén Adentro.

Palabras por Sr. Manuel Ramirez (jubilado de la institucién).

Palabras por el Dr. Carlos Macero.

Solista Esther Bermudez con temas musicales. Cultura
Corazén Adentro.

Compania Nacional de Saxofones. Convenio con Cultura
Corazén Adentro.

Solista Armando Roa. Con 3 temas musicales. Cultura
Corazén Adentro.

Entrega de botones al personal con 30 afos de servicio.

Grupo de danzas de los jubilados de Cantv.

Grupo musical Revelacién.

Grupo de salsa Acosta Son

Solista José Mauricio Rondén.

Clausura del evento por la Sra. Margot Corvaia.(56)

56 El comité deportivo estuvo conformado por Javier Nieves, José Luis Becerra y José
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Dr. Al Barrios y Lic. Carmen Gonzélez en la apertura del acto.
Moderador, Sr. Luis Delgado.

Parte del equipo de logistica.

Gregorio Maitas. Ademds, el comité de logistica estuvo representado por enfermeras,

secretarias, empleados, obreras y obreros.
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Sr. Manuel Ramirez. Dr. Carlos Macero.

El dfa 26 de agosto del 2010, a través del Ministerio del Poder
Popular para la Salud fue inaugurada la Unidad de Cirugfa de
Térax II en el Hospital Simén Bolivar, con 43 camas de alta
tecnologia, habitaciones con aparatos que comunican con el
puesto de enfermeras, sistema de oxigeno y rayos X.

La Unidad consta de dos pisos, cada uno con tres salas y siete
camas por habitacién y una cama de aislamiento, para un total de
43 camas operativas. El director Dr. Ali Barrios expresé:

El 3 de diciembre de 1981 se crea en el Complejo Hospitalario
JoséIgnacio Bald6 la Unidad de Térax que consta de tres secciones
bsicas: cirugfa tordcica, neumonologia clinica y cardiologfa.
Tras la inauguracién de la Sala de Térax 11, se reactivan los servi-
cios en el Hospital El Algodonal, dnico centro especializado
en tratar lesiones de ocupacién de espacio pulmonar, diagnés-
tico de tumores, tratamiento de enfermedad broncopulmonar
obstructiva crénica, aplicacién de broncoscopias y fibroscopias
para la extraccién de cuerpos extrafios -incluso en nifios-, entre
otras patologias tales como: tuberculosis, pulmonia, neumonia,
fibrosis pulmonar y problemas respiratorios(57)

57 El jefe del Departamento de Cirugfa de Térax fue el Dr. José Luis Molina Colina.
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Afo 1946.
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Directores desde 1936 hasta el 2010

Entre algunos directores que ha tenido el Sanatorio Simén
Bolivar como el hospital general, tenemos a los doctores:

José Ignacio Baldé
Angel Larralde Rivas
Felipe Gonzdlez Cabrera
Francisco Villaroel

Juan Arcas Marcano
René Santander Santi
Dimas G. Rodriguez
Angel José Millin Cueto
Oswaldo Rivas Apolo
Neyla R. de Asaad

Fidel Alfonso Rios
Pedro Omar Gordén
Antonio J. Bricefio D.
José Delgado Higuera
Luis Tovar Amaro
Francisco E. Jiménez
Ali José Barrios Pérez

Ratil Soulés Baldé

Luis La Corte

Carlos Bustamante
Adolfredo Siez

Pedro Castro Tamayo
Carlos Gémez Cova
Martha Riera de Godoy
Ricardo G. Navarro
Daniel Porras Rodrigo
Emiliano Herndndez
José F. D. Rodriguez
Irama Leén de Martinez
Igor Yuri Herndndez
Carmen Q. de Balda
Samuel Arellano Herrera
Efrain José Rosas Jiménez

Vista lateral del Sanatorio Simén Bolivar.

Ano 1955.
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Arboles de tamarindo, descendientes de los legendarios tamarindos de la Qta.
San Pedro Alejandrino, Sta. Marta, Colombia. Sembrados en el Sanatorio Simén

Bolivar por la Asociacién Antituberculosa de Caracas, 28 de mayo de 1960.

Hospital Simén Bolivar, afio 2008.
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SERVICIO DE LABORTERAPIA Y REHABILITACION
Por Germdn Gil Gutiérrez

Servicio de Laborterapia del Sanatorio Simén Bolivar, afio 1947.

Entre los diferentes servicios que dentro de toda organizacion
hospitalaria o sanitaria trabajan unidamente en lograr la mayor
asistencia médica y social del paciente, se encuentra el Servicio
de Laborterapia (terapia ocupacional) y Rehabilitacion. Asi, el
progreso actual de la medicina moderna abarca dos aspectos
complementarios: a) prolongacion de la vida humana; b) posibi-
lidad de conservacién de esa vida. Este tltimo aspecto es el que
compete mds directamente al Servicio de Laborterapia y Rehabi-
litacién, ya que mediante sus diversas actividades debe procurar
la médxima posibilidad de rehabilitacion.

A) Por rehabilitacién entendemos la mdxima restauracién
fisica, mental, social y vocacional del paciente.

La rehabilitacién se inicia en el mismo hospital o sanatorio
cuando al ingresar el paciente el jefe del servicio le entrevista,
estableciendo con él un primer contacto. Luego, al transcurrir
el estado agudo o critico de la enfermedad, el médico le pres-
cribe el cumplimiento de ciertas actividades que tienen por
finalidad lograr su restauracién de condiciones. Esta restaura-
cién de condiciones mediante la actividad abarca los puntos
expuestos cuando definiamos la rehabilitacién: (fisica, mental,
social y vocacional):
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Fisicamente

Mediante el trabajo manual que el paciente ejecuta en los dife-
rentes talleres de la terapia ocupacional, cualquier ocupacion que
alli cumpla, ejercita sus actividades fisicas un tanto amortiguadas
por el reposo absoluto que anteriormente ha observado.

Mentalmente

Cualquier actividad que desempene en la terapia ocupa-
cional, o también si el paciente toma parte en el programa de
la terapia educacional con la finalidad de completar sus estu-
dios de cualquier indole, bien sean elementales, bachillerato,
comerciales o cursos por correspondencia; la participacion en
los programas radiales o de discoteca; el uso constante de la
biblioteca; las charlas a menudo con el jefe del servicio, etc.,
todo ayudard grandemente a que el paciente alivie su mente del
conflicto emocional que la misma enfermedad y su proceso mds
o menos largo trae consigo.

Socialmente

Es frecuente que el prolongado reposo y ciertas rutinas diarias
delavida sanatorial, laansiedad y preocupacién en querer resolver
de una vez por todas sus problemas, etc., hayan creado al paciente
una atmosfera de pesimismo. Pues bien, la misma actividad
coopera en gran parte a solucionar dicho problema, especial-
mente con el programa de la terapia recreacional: funciones de
cine, actos culturales y artisticos, organizaciones y clubs, compe-
tencias de juegos de saldn, etc., de tal manera que los pacientes
en su tratado comun con las demds personas se sientan como
personas normales dentro de su mismo estado atin de convale-
ciente.

Vocacionalmente

Este es un punto muy importante en la rehabilitacion del
paciente. Su éxito dependerd de la sinceridad, voluntad y perseve-
rancia del paciente unidas a la perspicacia, habilidad y autoridad
del consejero de rehabilitacién o jefe del servicio.
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Es imposible que toda la rehabilitacién de un paciente se
complete en el sanatorio donde estuvo hospitalizado, juzgamos
que el periodo postsanatorial es tal vez el mds importante para su
rehabilitacién, sobre todo en lo que toca a su rehabilitacién profe-
sional como restauracion total, tanto fisica como vocacional.

En el sanatorio se inicia la rehabilitacién en muchos de sus
aspectos, pero no en todos. Asi, tanto la terapia educacional como
la terapia ocupacional vienen a constituir como el preinicio de
la auténtica rehabilitacién: mediante sus diversas actividades el
paciente inicia su restauracion de condiciones fisicas, mentales,
sociales y vocacionales, pero siempre bajo calidad de “paciente” y
siempre que haya transcurrido el periodo critico de su enfermedad.

Mis atin, un paciente no debe egresar del sanatorio u hospital
sin haber cumplido con una prescripcion de actividad no menor
de seis meses; pero esto comdinmente no lo podemos lograr
en nuestros sanatorios tipo A (quirdrgico), debido al inmenso
problema del porcentaje de enfermos por hospitalizar y del
exiguo numero de camas disponibles. En los sanatorios tipo B
puede hacerse mejor labor debido a que la hospitalizacién de los
pacientes es mds prolongada.

Este programa debe cumplirse en su sanatorio en su fase
inicial, una vez finalizado el tratamiento quirtrgico o de reposo,
y al egresar del sanatorio, este paciente deberfa ir entonces a
un centro especializado en rehabilitacién donde él culminaria
sus aspiraciones profesionales perfeccionando sus conocimientos
adquiridos en los talleres de la terapia ocupacional y, después
de un tiempo prudencial, a juicio de su médico, seria conside-
rado como paciente de alta definitiva. En este centro de rehabi-
litacién el paciente tendria sus horas fijas de actividad que irdn
aumentando progresivamente; sus horas de reposo, adecuada
alimentacién y constante control médico. Al egresar el paciente
de este centro especializado de rehabilitacién, el servicio gestio-
narfa su colocacién en cualquier dependencia oficial, oficina,
fébrica, talleres, etc. Como se ve, el éxito de lograr una auténtica
rehabilitacién de un paciente en todas sus formas depende de
muchos factores y uno de lo mds importantes es la cooperacién
que preste el mismo paciente.

B) Por terapia ocupacional entendemos cualquier actividad,
fisica o mental, prescrita por el médico como preparacion a la
rehabilitacién o restauracién de las condiciones que permitan
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al paciente en el futuro una vida normal dentro del seno de la
sociedad o comunidad. Comienza a prescribirse este tratamiento al
paciente de reposo relativo o semiambulatorio, iniciando pequenas
actividades en su propia cama por una hora diariamente. Esta
prescripcién de actividad ird aumentando progresivamente segin
el estado del paciente y asi, cuando ha transcurrido la primera
etapa, en la cual el enfermo ha debido observar un largo periodo
de reposo, bien sea motivado a una intervencién quirtirgica o a
algtin tratamiento especial que requiera una completa inactividad.

Antes que el paciente frecuentara la terapia ocupacional,
la vida sanatorial ha transcurrido para €l en torno a la rutina
diaria del reposo por muchas horas, acompafado de diversos
tratamientos complementarios o de alguna operacién. Todo
esto puede considerarse como la primera etapa de la enfer-
medad, que requiere del paciente un estado de inactividad o
reposo. Luego, el médico prescribe al paciente ciertas pequefias
actividades para cumplirlas en cama, pero por las mismas carac-
teristicas especiales de la prescripcidn, esta actividad deberd
ser suave y sin exigir un completo desarrollo fisico. Como se
observa, el paciente continda en reposo relativo sin que se le
imposibilite asistir al comedor general y algunos puntos de la
terapia recreacional (funciones de cine, actos artisticos, juegos
de saldn, etc.), pero siempre debe realizar estas actividades
con mucha moderacién y ser muy “estricto observador” de las
restantes horas destinadas al reposo.

Finalmente el médico ordena que el enfermo pase fuera de la
cama unas cuantas horas al dfa y entonces tenemos ya al paciente
ambulatorio. Este necesita activar sus musculos, incrementar
sus aptitudes y facilidades con respecto al trabajo, mantener
diariamente su atencién por varias horas en cierta ocupacién,
debe pensar que estd actualmente logrando la restauracion de sus
condiciones fisicas que le hacen falta para reintegrarse de nuevo
a la vida normal cuando egrese del sanatorio.

Mediante todas estas cosas trata la terapia ocupacional de
crear de nuevo en el paciente el habito del trabajo; de aqui que se
le exija abandone la cama y cumpla diligentemente con las horas
prescritas en cualquier actividad. Es este un tratamiento como los
otros, que ¢l debe cumplir y por lo tanto no debe interpretarse
nunca como un mero pasatiempo ordinario.
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Muchos pacientes no le dan importancia debido a la labor
de la seccién de terapia ocupacional, ya que consideran que han
venido al sanatorio a “reposar para curarse”; pero no comprenden
que antes de salir de él, el médico debe reconocer cémo ese orga-
nismo es capaz de ejercitar alguna actividad. Cuando un paciente
ingresa al sanatorio, lo primero que necesita es del tratamiento
adecuado que le cure la enfermedad contraida y le ponga en
condiciones de conservar su vida; esto pudiéramos decir es la
parte que compete al personal médico y enfermeras. Pero luego,
al mismo tiempo que él va recobrando su salud, necesita cierta
restauracion de condiciones, ciertas ocupaciones que poco a poco
vayan habituando su organismo a la actividad y esta es la parte
que en la vida sanatorial compete a la terapia ocupacional y al
Servicio de Rehabilitacién en general, pues, recordemos que no
hay verdadera rehabilitacién sin ocupacion.

Normas para el funcionamiento del Servicio de Laborterapia y
Rehabilitacién

Cuando el paciente ingresa al sanatorio, la secretaria del
servicio le llena su tarjeta o ficha personal con los siguientes
datos: nombre, edad, profesion, educacidn, situacién econémica,
intereses especiales, etcétera.

Mensualmente el jefe de servicio efectda un control de acti-
vidad con el médico-jefe y enfermera-jefe de cada servicio para
clasificar los pacientes segin su actividad a cumplir durante el
mes.

A todos los pacientes activos o ambulatorios se les entrega
un carnet que les identifica como tales y donde se especifica si el
paciente toma parte en el programa de la terapia educacional o
terapia ocupacional con el nimero de horas de actividad pres-
critas por el médico.

Para la prescripcién de actividad los pacientes estdn clasifi-
cados de la siguiente manera:

Tipo A: paciente de reposo absoluto.

Tipo B: paciente semi-ambulatorio, con una hora de acti-
vidad en cama.

Tipo C: paciente semi-ambulatorio con dos horas de acti-
vidad en cama. Puede asistir al cine semanalmente, actos artis-
ticos, charlas educativas y de orientacién, a los juegos de salén,
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al servicio religioso dominical y demds actividades de la terapia
recreacional.

Tipo D: paciente ambulatorio que goza de todas las caracte-
risticas expuestas en el tipo C y es considerado como elemento
de actividad completa y por ende debe cumplir con un niimero
no menor de dos horas de actividad diaria en los talleres y aulas
de la terapia educacional y ocupacional.
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ACTIVIDADES ESPECIALES QUE DESARROLLAN
LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL SERVICIO
DE LABORTERAPIA Y REHABILITACION DEL
SANATORIO SIMON BOLIVAR

Terapia educacional

Todas las labores de la llamada terapia educacional estdn a
cargo del Centro de Cultural Popular y Alfabetizacién Simén
Bolivar, que funciona adjunto al servicio. La terapia educacional
abarca todos los cursos de instruccién desde alfabetizacién hasta
el 6° grado; ademds los cursos de mecanografia, caligrafia, orto-
graffa, castellano, redaccién y contabilidad. Ademds charlas y
cines educativos. Con la creacién y manutencién de este Centro
de Cultura Popular colabora eficazmente el Ministerio de Educa-
cién a la labor de rehabilitacion de los pacientes de este sanatorio.

Terapia ocupacional

Comprende especificamente todas las labores de manualidades
para hombres y mujeres y estd a cargo de tres profesores de este
ramo para ensefar incluso a los pacientes que trabajan en cama.

Terapia recreacional

Ocupa lugar preferente en la organizacion del servicio y cons-
tituye uno de los medios que ayudan al paciente a sobrellevar
la rutina de la vida sanatorial. Incluye: 1) funciones de cine;
2) funciones o actos recreativos artisticos; 3) juegos de salén
y un corto paseo por los alrededores; 4) discoteca y audicion
de programas especiales intercalando musica cldsica y popular
y radiodifusién diaria de diversos programas tomados de las
emisoras del pais; 5) celebracién de onomdsticos y de algunas
festividades; 6) televisién.

Servicios especiales

Dentro de este punto organizativo ocupa lugar referente el
programa de orientacién que abarca los puntos siguientes: 1) Visita
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al paciente a su mismo ingreso, estableciendo asi el primer contacto.
2) Semanalmente se dictan charlas de orientacion sanatorial; orga-
nizacién de cada servicio médico; organizacién y funciones a desa-
rrollar del Servicio de Laborterapia y Rehabilitacion; explicacion
adecuada de la TBC, diversidad de tratamiento, importancia del
reposo y horas obligatorias de reposo; amplia explicacion y detallado
comentario de los puntos disciplinarios del reglamento del sanatorio,
etc. Ademds todos los meses, aprovechando alguna funcién de cine,
se dicta una pequena charla, haciendo hincapié especial de algin
punto disciplinario o de las rutinarias actividades del servicio. Los
médicos residentes colaboran algunas veces con ciertas charlas espe-
ciales. Finalmente, cuando el paciente va a egresar es entrevistado de
nuevo por el jefe del servicio de Laborterapia y Rehabilitacion. 3) El
servicio colabora ampliamente con el servicio social. 4) Discoteca y
biblioteca: el servicio cuenta con una biblioteca muy bien dotada
de obras diddcticas, histdricas, literarias, profesionales, novelas, etc.
La discoteca tiene grabaciones muy variadas tanto de musica cldsica
como popular. La biblioteca y discoteca estdn a cargo de los mismos
pacientes, supervisados en sus labores por un maestro de servicio.
Cada dos meses se publica la revista Horizonte, drgano periodistico
de los pacientes, constituyendo esto otra actividad para el grupo de
redactores de dicha revista.

Otra de las actividades especiales que cumplen los pacientes en los
meses de noviembre y diciembre: su cooperacion a la Campana de la
Estampilla de Navidad; ellos mismo cuentan, sellan y empaquetan los
diversos envios de estampillas navidefias, con cuyo producto mone-
tario puede la Asociacién Antituberculosa de Caracas mantener y
ampliar cada dfa mds las labores importantisimas de rehabilitacion
en pro de los pacientes de TBC que en los tres sanatorios antituber-
culosos de Caracas desarrollan los servicios de laborterapia y rehabi-
litacién. (s8)

Una cita que recoge un planteamiento general de los puntos que
estamos tratando, corresponde a la TCP Margot Corvaia:

La primera organizadora de este servicio fue la terapeuta ocupa-
cional Maty Devén y para atender cada uno de estos aspectos el
servicio contaba con cuatro dependencias bajo la direccién del

58 Revista Reportajes. Afio 11. Caracas, diciembre, 1956. N° 3. Un 6rgano al servicio de

la filantropia.
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bachiller Germén Gil Gutiérrez, persona trabajadora y preocu-
pado por la labor que se realizaba en el servicio. Contaba con
la ayuda de tres profesoras: Consuelo Herndndez de Lépez,
Consuelo Lépez y Mercedes Capote... Rehabilitacion significa
la recuperacién fisica, mental, social y vocacional del enfermo...
En lo que se refiere a la terapia recreacional se les ofrecia a los
pacientes dos funciones de cine a la semana, actos culturales, y
actos artisticos. Asistian también artistas quienes presentaban sus
actos ya que habia que darles momentos de diversion, entre los
colaboradores estaban: Renny Ottolina, Magdalena Sdnchez, La
Flaca Vitola, etc. El lema era “La alegria también cura”... Hoy en
dia donde estaba ubicado este servicio se encuentra la Direccién
de Recursos Humanos.

Exposicién de los diferentes trabajos realizados por los

pacientes del Sanatorio Simén Bolivar, afio 1947.
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Primera medida oficial de lucha antituberculosa en Venezuela, afio 1775.

LUCHA ANTITUBERCULOSA EN VENEZUELA
La etapa histérica

En 1775 el gobernador don Guillermo hizo circular por
las calles de la Caracas colonial, anunciando por el redoble del
tambor, su Bando de buen gobierno, como se titulaban las deci-
siones gubernamentales, comienza asi la lucha antituberculosa
oficial en Venezuela.(59)

Ligas antituberculosas y asociaciones

La contribucién de la iniciativa privada a la lucha antitu-
berculosa estuvo representada por las ligas y asociaciones que
funcionaron en diecinueve localidades del pais, agrupadas desde
1943 en la Federacién de Asociaciones y Ligas Antituberculosas
de Venezuela.

En Venezuela la accién privada se organizé por primera vez en
la Liga Venezolana contra la Tuberculosis, fundada el 5 de julio de
1905 por la constancia del Dr. Andrés Herrera Vegas. Fue pionera
en las actividades de educacién y asistencia médica en el campo
de la tuberculosis, luego fue languideciendo paulatinamente
hasta quedar personificada en la figura honorable y perseverante
de su fundador quien luchaba duramente contra el medio.

En ese tiempo las asociaciones eran organismos de cardcter
privado, con personalidad juridica, cuyo comité ejecutivo estaba

59 La lucha antituberculosa en Venezuela y sus problemas. Dr. José Ignacio Baldé. 1943.
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integrado por individuos representantes de la comunidad y cuya
orientacién técnica, acorde con las normas de la lucha antituber-
culosa, se lograba por intermedio del Comité Técnico Asesor de la
Asociacién, del cual formaba parte el médico del servicio antituber-
culoso de la localidad o el médico jefe de la unidad sanitaria o centro
de salud.

La finalidad de estas asociaciones era estimular, unificar, orientary
organizar la colaboracién privada para complementar la lucha antitu-
berculosa oficial enaquellosaspectos que eran considerados necesarios.
Las actividades estaban orientadas hacia aquellos aspectos de la lucha
que complementaban los que atendia la Divisién de Tuberculosis y
Enfermedades Pulmonares, o sea, la accion oficial. En consecuencia,
se ocuparon al principio en gestiones en relacién con la ampliacion
del niimero de camas en servicio. Posteriormente, tomaron para si el
mantenimiento de servicios de recreacién, educacion y rehabilitacion
de los pacientes, complementan las actividades de visitas domicilia-
rias, especialmente por intermedio de trabajadoras sociales en los
medios urbanos, y por auxiliares, en las poblaciones semirrurales,
ofreciendo a los nifos hospitalizados servicios de escuela, parques
infantiles y, luego, colonias postsanatoriales. En algunas oportuni-
dades ayudaban econémicamente a los pacientes. En la tltima etapa,
varias de estas ligas y asociaciones se dedicaron a estudiar la realizacién
de hospitalizaciones tipo colonia para enfermos cronicos que ocupan
indefinidamente las camas, cada vez mas costosas, de los sanatorios.
Cuando el problema de camas fue 4lgido, estas ligas se ocuparon por
diversos medios de fomentar su aumento, siendo notables ejemplos
lo logrado en los sanatorios del Zulia, Coro, San Cristébal, Barqui-
simeto, Valencia, Sanatorio Infantil Luisa Céceres de Arismendi de
Caracas y los pabellones de hospitalizacion en Valera y Carora.

Cuando el Despacho de Sanidad tomé definitivamente en sus
manos el problema de la hospitalizacion, sobre la base del plan de
construccion de sanatorios presentado por la Division de Tuber-
culosis, las asociaciones desplazan sus esfuerzos hacia otra actividad
complementaria de la hospitalizacién que se denominé “la cuarta
actividad”. Se construyeron pabellones y talleres especiales para este
fin en los Sanatorios Simén Bolivar y José Gregorio Herndndez de
Caracas. En el Zulia y en Barquisimeto funcionaban servicios de este
tipo, mantenidos todos por las asociaciones. De igual forma en Los
Teques, Cumand y Valencia. El Sanatorio Infantil Luisa Cdceres de
Arismendi contaba con un servicio de instruccién (escuela graduada)
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y de ludoterapia, ademds contaba con una colonia infantil en Las
Adjuntas, donde los pequefios pacientes iban a consolidar su curacién
antes de reingresar definitivamente a sus hogares.(60)

Una labor muy importante era la educativa, que las asociaciones
realizaban con la Campafa Anual de la Estampilla de Navidad que
comenzd en Venezuela en 1943. Los fondos con que estas asociaciones
realizaban sus programas provenian de la Campana de la Estampilla
de Navidad y de los donativos, ocasionalmente importantes, que se
recibfan de individuos o instituciones particulares. En sus labores
educacionales contribuyeron, en forma especial, el Ministerio de
Educacién a través de sus servicios de educacion de adultos. En sus
programas recreacionales participaban desinteresadamente la mayor
parte de los grupos artisticos de radio, televisién y teatro, artista nacio-
nales y extranjeros, centros de diversiones, etc.

Constitucién de la Asociacién Antituberculosa de Caracas

En el afio 1943 en el mes de noviembre nacié6 en la ciudad
de Caracas, no en el quiréfano de la maternidad, sino en la sala
adyacente a un consultorio de la casi olvidada Policlinica Caracas,
situada de Veldsquez a Santa Rosalia, una nueva organizacién
a la que se le dio el nombre de Asociacién Antituberculosa de
Caracas, la cual tendria como principal objetivo la lucha contra
la tuberculosis.

Su nacimiento representd el tercer pilar complementario de
la Divisién de Tuberculosis, que conducia la lucha antitubercu-
losa oficial técnicamente organizada en el pais y de la Sociedad

60 Normas y realizaciones de la lucha antituberculosa en Venezuela. Dr. José Ignacio Baldé.
1955.

90



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

de Tisiologia de Venezuela, la institucidn cientifica asesora y
consultiva de ambas.

La iniciativa fue del profesor Dr. José Ignacio Baldé, su
fundador. Reunidos un 18 de noviembre de 1943 a las 4 p. m., en
la famosa Policlinica Caracas, asistieron maestros de la tisiologia,
personalidades ligadas a la lucha antituberculosa, profesionales
experimentados en el campo de la salud y los que en esa época
empezaban a transitar la dura y arriesgada campafa contra la peli-
grosa endemia.

Entre ellos: José Ignacio Balddg, Julio Criollos Rivas, Rafael
Gonzdlez Plaza, Pedro Gonzdlez Rincones, Pastor Oropeza,
Gustavo H. Machado, Carlos Guinand, Martin Ayala Aguerre-
vere, Ernesto Vizcarrondo, Alejandro Principe, Victor Giménez,
Juan Delgado Blanco, Rafael Daza Soteldo, Ratl Soulés Baldé,
Angel Larralde, Cristébal Marrero, José Maria de Rekarte,
Leoncio Jaso Roldan, José E Prieto, Alberto Angulo Ortega,
Alberto Ferrero Tamayo y la sefiora Celistia de Giménez. Una
vez constituida la asociacién cuya finalidad era la lucha contra
la tuberculosis, tanto desde el punto de vista cientifico, social y
educacional.

Se destaca que la primera Junta Directiva estuvo conformada asi:

Presidente:

Dr. José Ignacio Baldé

Secretario de organizacién y colaboracién infantil:

Dr. Raul Soulés Baldé6

Secretario de propaganda:

Dr. Victor Giménez

Secretario de actas y correspondencia:

Dr. Ernesto Vizcarrondo

Secretario de finanzas:

Dr. Julio Criollo Rivas

Secretario de comercio, industrias, asociaciones y

sindicatos:

Dr. Pedro Gonzdlez Rincones

Secretaria de colaboracién femenina:

Sra. Celistia de Giménez

Una vez aprobados los estatutos y debidamente suscritos por

los asambleistas, la asociacién obtiene su personeria juridica

al ser registrada en la Oficina Subalterna del Primer Circuito
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del Registro del Departamento Libertador el 13 de diciembre

de 1943.(61)

Objetivos:

1. Estimular y hacer asesorar técnicamente la iniciativa privada
en la campana antituberculosa, a fin de obtener la mds eficiente
y coordinada participacién de la colectividad en la lucha contra
este flagelo.

2. Colaborar con los organismos encargados de la campafa
antituberculosa, cuyas recomendaciones técnicas orientardn sus
actividades y propiciardn por todos los medios que estén a su
alcance el mayor éxito de la lucha en la capital.

3. Sostener una campafa educativa, encaminada a la divul-
gacién de los principios fundamentales sobre las causas y trata-
miento de la tuberculosis cuyo conocimiento contribuya al buen
éxito de la lucha.

4. Cooperar con las asociaciones similares que se funden en
la Republica, y relacionarse con las existentes en el extranjero.(62)

El 22 de julio de 1988 cambia de denominacién por Asocia-
cién contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias de
Caracas, y luego el 04 de julio del 2000 cambia nuevamente de
nombre y amplia sus objetivos a Asociacién Pro Salud Respira-
toria (Aprosar).

Asociacién Pro Salud Respiratoria (Aprosar)

APROSAR

Asociacion Pro-Salud Respiratoria

A partir del ano 2000 la Asociacién Pro Salud Respiratoria
(Aprosar) se ha dedicado a ampliar sus proyectos enfocindolos
hacia la conservacién de la salud respiratoria. Entre sus objetivos
propone:

61 Revista de Tisiologia y Newmonologia. Vol. XXII, Ne 1-2, abril — octubre, 1983, pp.
125-126.
62 Acta Constitutiva. N° 115. Folio 185. Protocolo 1. Tomo 7.
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Estimular y asesorar técnicamente la iniciativa privada en las
campafias destinadas a la prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién y educacién de las enfermedades broncopul-
monares en general, tanto de origen infeccioso (tuberculosis,
neumonias, bronquitis, etc.) como las determinadas por procesos
no infecciosos (bronquitis crénica, asma, enfisema, cdncer del
pulmon, etc.) que constituyen graves problemas de salud.

Desarrollar campafias valiéndose de los medios de publicidad
mds adecuados para obtener la mis eficiente y coordinada parti-
cipacién de la colectividad en la lucha contra estas enfermedades.

Mantener campanas educativas encaminadas a la divulgacion
del conocimiento de esas enfermedades, las maneras de evitarlas
y las de suprimir sus efectos mortales o incapacitantes.

Colaborar en la medida de sus posibilidades con los orga-
nismos oficiales encargados de las campafias contra las enferme-
dades respiratorias en general y en especial la tuberculosis, las
neumonias, bronquitis, el asma, el enfisema, el cdncer bronco-
génico y enfermedades ocupacionales del aparato respiratorio.

Cooperar con asociaciones similares existentes o que se creen
en el pais, manteniendo sus vinculos instituciones con la Federa-
cién de Asociaciones y Ligas Antituberculosas de Venezuela, asi
como establecer las relaciones de cooperacién e intercambio con
asociaciones similares extranjeras o internacionales.

Crear un patrimonio econémico propio con la finalidad de
poder ampliar sus programas y garantizar la continuidad de los
existentes.

Aprosar también ha trabajado en actividades tales como:
equipo béisbol para nifios asmdticos, campamento para ninos
asmdticos. Talleres para entrenadores deportivos que trabajen con
nifios con problemas respiratorios. Talleres para padres de nifios
asmdticos. Caminatas al Avila. Celebracién de la semana de la
conservacion. Siembra de drboles, para la preservacién del medio
ambiente como medio vital en la salud respiratoria.

Durante mds de 65 afios Aprosar mantuvo sus proyectos
gracias a la Campana de la Estampilla de Navidad y a los dona-
tivos de muchos colaboradores, con gran sensibilidad humana,
que han apoyado durante muchos anos para seguir cumpliendo
con las metas.

Visién: ser una organizacién no gubernamental sin fines de
lucro, lider en la creacién y ejecucién de proyectos de apoyo y
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cooperacion para el control de enfermedades respiratorias. Reco-
nocida por los profesionales de la salud y la comunidad en general
por su capacidad organizativa y de gestidn.

Misién: somos una organizacién no gubernamental dedicada
a crear conciencia en la sociedad sobre la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades respiratorias,
reconociendo los principales factores que las producen, estén en
el hombre, en el medio ambiente o en la comunidad, a través de
educacion en salud con participacién comunitaria.

A través de sus 65 afios han ocupado la presidencia de la
asociacion:

1.- Dr. José Ignacio Baldé

2.- Dr. Rogelio Valladares

3.- Dr. Juvenal Curiel

4.- Dr. José Prieto Casanova

5.- Dr. Rogelio Valladares (segundo periodo)

6.- Dr. Guillermo Istdriz

7.- Dra. Hilda Ponte

8.- Dr. Guillermo Istiriz (segundo periodo)

9.- Dra. Mercedes Espana

Su comité ejecutivo para el periodo 2009-201 1 estd integrado
por: presidente, Dra. Mercedes Espana. Secretario de finanzas:
Sr. Christian Villalba; secretaria de actas y correspondencia:
Lic. Carmen Gonzdlez; primer vocal: Sra. Mevor Rosina Yépez;
segundo vocal: Lic. Maria Valentina Istariz Diaz.

Reunién de la Asociacién Antituberculosa, afio 1957.
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En la primera fila los doctores Juvenal Curiel, Julio Criollo Rivas, José Ignacio
Baldd, Pedro Iturbe, Rogelio Valladares, Ignacio Combellas; en la segunda
fila Lozano Gémez, Ladislao Pollack, Juan Delgado Blanco, Alejandro Prin-

cipe, Victor Giménez, Jorge Echevarria y Carlos Zubillaga entre otros.

Reunidn de la Asociacién Antituberculosa.
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Historia de la Estampilla de la Salud

En diciembre de 1904 un simple repartidor de correos, en
un barrio pobre de la capital de Dinamarca, tuvo la idea de crear
la Estampilla de Navidad. Se llamaba Einar Holboel. En esos
dias, sobrecargado de trabajo por la gran cantidad de tarjetas de
Navidad que tenia que repartir e impresionado por los constantes
comentarios sobre los estragos que estaba causando la tubercu-
losis, pensé que si cada una de esas innumerables tarjetas llevara
un sello postal dedicado a la lucha antituberculosa, podrian reco-
gerse importantes sumas de dinero para contribuir al financia-
miento de la campafia contra tan terrible enfermedad.

En la idea de Holboel su fina sensibilidad y su preocupacién social
ante el problema creado en su pafs, por la endemia tuberculosa, lo
llevaron a encontrar un aporte de la comunidad a la solucién de
esos problemas. Los dfas navidefios, cuando todos estdn alegres y
dispuestos a dar una pequena contribucién a favor de los que sufren,
se convirtieron en la época oportuna para mostrar la solidaridad
social de los que pueden contribuir con poco.

El rey de Dinamarca, Cristian IX, acogié con entusiasmo la
idea de Holboel y ordend ponerla en prictica. Asi fue como en el
afo de 1905 se lanzé en ese pais la primera emisién mundial de
la Estampilla de Navidad, obteniéndose un éxito extraordinario.
La venta ascendié a mds de 67.000 coronas, con ayuda de la cual
se construyeron siete sanatorios infantiles.

El éxito de Holboel fue acogido por las demds naciones euro-
peas. Por eso, hoy, la Estampilla de Navidad estd vigente en casi
todos los paises del mundo.

Suintroduccién en Venezuela data de 1942, cuando la Asocia-
cién Antituberculosa del Zulia la lanzé por primera vez. A partir
de 1944, ya constituida la Federacién Venezolana de Asocia-
ciones Antituberculosas, se lanzé con éxito a nivel nacional.

La Estampilla de Navidad(63), hoy Estampilla de la Salud, después
de més de sesenta afos de circulacién en Venezuela, estimulaba la

63 La Estampilla de Navidad por primera vez dejé de circular en Venezuela a partir del
afio 2006.
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colaboracién privada y la participacién de todos en la solucién de los
problemas de la salud. En sus disefios, a lo largo de todos estos afios,
muestra una amplia gama de motivos folcléricos, de nuestro patri-
monio cultural y de la actualidad nacional, siendo ya una tradicién
el resaltar en ellas valores y costumbres venezolanas. Hoy, cuando nos
enfrentamos a un incremento de la tuberculosis que preocupa a las
autoridades de la salud, no se puede bajar la guardia: se debe seguir
trabajando y buscando la colaboracién de la comunidad para nuestros
programas de lucha contra la tuberculosis y demds enfermedades
respiratorias (asma, bronquitis crénica, enfisema) apoyando la accién
oficial en ese campo y aunando recursos para un solo fin: la salud
respiratoria del pueblo venezolano.

Coleccién Instrumentos de Viento

Ano 1957 Afo 2000 Afo 2006
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SANATORIO INFANTIL LUISA CACERES DE ARISMENDI

Sanatorio Infantil Luisa C4ceres de Arismendi.(64)

Vista del sanatorio el dfa de su inauguracién (1950).

Dr. Diégenes Torrealba.

Biografia del Dr. Diégenes Torrealba Chaparro

Naci6 el 4 de diciembre de 1931 en El Amparo, estado Apure.
Hijo de Antonio Torrealba y Emma Chaparro Hurtado. Realizd

64 La historia del Hospital Luisa Céceres de Arismendi fue escrita por el Dr. Didgenes
Torrealba, quien trabajé por treinta y ocho afos en esta institucién, historia que conocfa muy

bien y que después de jubilado siguié trabajando ad honérem hasta el dfa de su fallecimiento.
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sus estudios en la Escuela Federal El Amparo y en el Liceo Simén
Bolivar en San Cristébal, estado Tachira. Cursé estudios en la
Universidad Central de Venezuela y Complutense de Madrid.
Realizé postgrado de Neumologia Pedidtrica con el prof. J.
Gerbaux en Paris y en la Mayo Clinic de Estados Unidos. Cola-
borador con la Asociacién de MAYO para la educacién médica.
Cofundador con el Dr. César Rodriguez del Curso de Neumono-
logia Pedidtrica del Hospital El Algodonal. Fundador del Curso
de Neumonologia Pedidtrica y del Servicio de Neumonologia del
Hospital J. M. de los Rios (hospital de nifios en San Bernardino),
siendo director de ambos cursos hasta su jubilacién. Fue miembro
de numerosas sociedades cientificas nacionales e internacionales,
entre ellas las comisiones para el estudio de la neumonia para
Venezuela y la bacteriologia de la tuberculosis. Recibié recono-
cimientos de la Universidad de Carabobo, Colegio Médico del
Distrito Federal, Sociedad de Pediatria y Neumonologia; le fue
dedicado el Tercer Congreso Venezolano de Neumonologia y
el del Sesenta y Cinco Aniversario de Neumonologfa. Entre las
condecoraciones recibié la Medalla Dr. José Ignacio Baldé en su
primera clase por la contribucién a la salud en Venezuela. Padrino
de varias promociones del postgrado de Neumonologia Pedid-
trica del Hospital Luisa Céceres de Arismendi de El Algodonal.
Fue jubilado el 14 de diciembre de 1999 con 38 afos de servicio.
Asesor del postgrado de Neumonologia Pedidtrica y médico
consultante de la Unidad de Térax del Complejo Hospitalario
Dr. José Ignacio Baldé (ad-hondrem) hasta el 30 de julio del
2010. Trabajé en la Biblioteca Juvenal Curiel en la elaboracién
de la historia del Hospital Infantil Luisa Ciceres de Arismendi.
Murié el 4 de agosto del 2010.
El Dr. Torrealba, el 13 de noviembre del 2009, comenté:

Le doy gracias a Dios por haberme permitido que mis dias de trabajo
fueran en el Luisa Céceres de Arismendi, en donde no estdbamos
pendientes de los pagos ni cuando pagaran la quincena, muchas
de nuestras actividades eran ad honoren. Yo iba a la Colonia de las
Adjuntas y no cobraba nada por eso... El Luisa C4ceres de Arismendi
representa la vida mia; si volviera a nacer y fuese la misma institucion
trabajarfa alli.
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La génesis

El Sanatorio Infantil Luisa Cdceres de Arismendi fue un logro
fundamental de la lucha antituberculosa infantil, creciendo en
la observacién de las enfermedades respiratorias para generar la
Escuela Neumopedidtrica Nacional. Para comprender su origen
es conveniente conocer la situacién epidemiolégica de la tuber-
culosis infantil a finales decimonénicos y comienzos del siglo XX,
las estructuras sanitarias existentes, la situacién sociopolitica de
la nacién y las caracteristicas del avance cientifico en medicina
tanto nacional como internacionalmente.

Considerando el origen del Luisa Céceres de Arismendi
inmerso, entre otras circunstancias, por las anteriormente sefia-
ladas, puede deducirse que es una de las consecuencias del
establecimiento de la Liga contra la Tuberculosis en Venezuela,
el 5 de julio de 1905. Pasado el tiempo, esta se convertiria en la
Asociacién Antituberculosa de Caracas, de cuyo seno, y debido
a la preocupacién por los nifos tuberculosos, surgié la idea
generadora del Sanatorio Infantil Luisa Cdceres de Arismendi.

La liga fue creada por el Dr. Andrés Herrera Vegas, pionero de
la medicina social en nuestra patria, quien consider la necesidad
de registros bioestadisticos y propuso la declaracién inmediata
de los casos tuberculosos. El proyecto de reglamento de la Liga
Antituberculosa fue estudiado por una comisién de la Academia
de Medicina compuesta por los académicos Juan Diaz, Rafael
Medina Jiménez y Arturo Ayala cuyo informe fue leido, en sesién
ordinaria de la academia, el 19 de agosto de 1905.(65)

Las ligas contra la tuberculosis fueron un movimiento
mundial que en América Latina se inici6 en Argentina. Vene-
zuela se sumé a este movimiento cuando en una nota en la
Gaceta Médica de Caracas, el Dr. Luis Razetti dice: “Creemos
que ha llegado el momento de fundar en Venezuela la Liga

65 Extrafiamente, en el resumen de la exposicién establecen que: “es una obra incompleta
que necesita ser reformada en su totalidad”. Un juicio no justo, al menos a la luz del
tiempo actual. En consecuencia la Academia de Medicina encomendé a los doctores
Arturo Ayala, Juan Dfaz, Rafael Medina Jiménez, Andrés Herrera Vegas y Emilio Conde
Flores presentar un nuevo proyecto de reglamento para la Liga Antituberculosa recién
fundada por el Dr. Andrés Herrera Vegas, el 5 de julio de 1905.
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contra la Tuberculosis a semejanza de lo que se hace hoy en
todos los paises civilizados”.

Junta Directiva de la Liga Venezolana contra la Tuberculosis.

De izquierda a derecha sentados: sefiores Silvio A. Braschi, Casimiro Vegas,
sefiora Marfa Luisa de Maninat, Srta. Dolores Palacios, Srta. Josefina
Ferndndez Silva y Dr. Andrés Herrera Vegas. De pie: Dr. Emilio Conde Flores,

St. Francisco Istdriz, Dr. Bernardo Herrera Vegas y Dr. Luis Razetti.

Desde otro dngulo, durante la primera mitad del siglo XX,
continuando el avance de finales decimondnicos, se acentiia una
tendencia en la investigacién médica basada en el desarrollo de
las ciencias bésicas con método. Es en este contexto cuando el
trabajo de Roberto Koch crea la bacteriologia y otros brillantes
médicos ingresan nuevas disciplinas como la inmunologfa, en
fin, surgen las diferentes disciplinas médicas modernas que faci-
litan un mejor entendimiento integral de la patologia. Por esto
la tuberculosis hizo desde entonces que nos embarcdramos en
los nuevos tiempos médicos, signados por el gran desarrollo en
ciencias bdsicas e intimamente ligadas a los aspectos sociales y
econdmicos de las enfermedades.

El desarrollo de los conocimientos y la ciencia médica, durante
el siglo XX, fue vertiginoso, de tal manera que los métodos, diag-
nésticos y la terapéutica cambian totalmente en décadas, haciendo
valedero el aforismo “la verdad de hoy es la mentira del mafana”.
Esta circunstancia se asienta fundamentalmente en Europa y
Estados Unidos de Norteamérica y es alli donde un grupo de
médicos venezolanos concurria para nutrirse del saber médico.
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Muchos de ellos sentian la necesidad de traer los modernos
conocimientos y formar un “concepto operante” formado por las
experiencias clinicas y su papel como ductor social a fin de consi-
derar los problemas de salud en forma integral porque la nacién
estaba azotada multifactorialmente; la ignorancia, la desnutri-
cidn, la ausencia de servicios bédsicos y lo mds significativo de
instituciones o politicas de Estado capaces de establecer estudios
y programas para la salud.(66)

El Dr. Ricardo Archila senala un periodo hasta 1911 en el cual
la salud estaba a cargo de diferentes organismos, luego desde este
afio hasta 1930 por la Oficina de Sanidad Nacional. Le sigue un
periodo hasta 1935 cuando se unificé lo sanitario con el agro y la
ganaderia en el Ministerio de Salubridad y de Agricultura y Cria.
El 25 de febrero de 1936 este ministerio se escindié originindose
el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, a cargo del Dr.
Enrique Tejera, artifice de la reforma, junto con el Dr. Didgenes
Escalante por parte del Ministerio de Relaciones Interiores, en
decreto del presidente Eleazar Lépez Contreras. (67)

Uno de los médicos preocupados por el tema fue José Ignacio
Baldé, quizds el mds universal y trascendente entre ellos, quien
se constituy6 en baluarte fundamental en la creacién del Luisa
Céceres de Arismendi, y que para nosotros es de obligada recor-
dacién, pues su empefio lo hizo padre de la institucién que hoy
me ocupa. La creacién de este instituto fue uno de sus funda-
mentales objetivos en la lucha antituberculosa que incluia la
salud infantil.

Su preocupacién por la infancia se evidencia en multiples
trabajos como fueron la ponencia, durante el Primer Congreso
Venezolano del Nifio, sobre “La tuberculosis como enfermedad
social en la infancia’; “Las pautas generales para la campana en
Venezuela, 1938” y también en diversos trabajos como “La tuber-
culosis de la infancia’, en la Gaceta Médica de Caracas. “Estudios
sobre la tuberculosis de la infancia en Caracas’, trabajo presen-
tado en la Academia Nacional de Medicina junto con el Dr. Juan

66 Fue en el siglo XX cuando comienzan a establecerse politicas oficiales para la salud.
67 En esta época enfermedades como la tuberculosis, el paludismo y patologfas
tropicales aniquilaban la poblacién como lo describe Miguel Otero Silva en su novela

Casas Muertas.
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Delgado Blanco; “Investigacién sobre infeccién tuberculosa en
nucleos de poblaciones indias de la Gran Sabana”, en la XII Confe-
rencia Sanitaria Panamericana, junto con Rafael Gonzdlez Plaza
y Juan Delgado Blanco; “Profilaxia de la tuberculosis infantil.
Correlato venezolano” en el IX Congreso Panamericano del Nifo,
Caracas; “Evolucién de la vacunacién BCG vy su estado actual en
la préctica sanitaria”, Revista de la Unidad Sanitaria. Vol. 111. N°
16; “Cambios de la técnica en la prictica de las reacciones tuber-
culinicas, para la realizacién de la vacunacién BCG en masa’,
Boletin de la Division de Tuberculosis. SAS. N° 2; “BCG Vaccina-
tion in Venezuela”. Diseases of the Chest, Vol. XVI, N° 3; “Una
sola prueba tuberculinica para la aplicacién de la vacuna BCG”,
Boletin de la Division de Tuberculosis. SAS. “De la tisiologfa a la
neumonologia”, Boletin de la Division de Tuberculosis, nimeros
1-2-3-4; “El problema econémico de la leche frente a la mortalidad
infantil”, leido en 1958 en la Academia Nacional de Medicina; “El
problema de las neumonias en nuestro medio”, Revista de Tisiologia
y Neumonologia. Vol. 5, N° 1, 1963.

Pionero en el campo de las enfermedades respiratorias no
tuberculosas lo evidencia la inclusién de las neumonias infan-
tiles como parte del objetivo de estudio de la “Comisién para el
Estudio de las Neumonias en Venezuela”. Fue cuando se disefié
un ambicioso protocolo de estudio fruto de un consenso obte-
nido por la 4gil y paciente direccién que le caracterizd, en las
incontables sesiones de trabajo donde era necesario unificar
criterios para un objetivo comun a diferentes personalidades de
instituciones como la Unidad Sanitaria de Caracas, el Instituto de
Higiene Rafael Rangel, el IVIC con el Dr. Otto Nanez Montiel
en la parte virolégica y el Centro de Adanta. La parte infantil
la conformaron los doctores Eduardo Urdaneta y Didgenes
Torrealba quienes coordinaban el proyecto y realizaban la parte
clinica en el J. M. de los Rios durante més de seis anos que duré.

El Dr. José Ignacio Baldé proviene de una familia originaria
de Barinas que se trasladé al Tdchira. Nacié en San Cristébal en
1898. Se gradué de médico en la Universidad Central de Vene-
zuelaen 1920y el mismo ano decide ir a Paris para estudiar urologia;
alli sufre una importante hemoptisis de causa tuberculosa, hecho
que cambia definitivamente su vida. Va al reposo en los Pirineos
donde recibié ayuda para tratarse en Suiza, en Davos, internado
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en el Wald Sanatorium Platz, donde ingresé en 1923. Al afio ya
trabaja como tercer ayudante del profesor Geheeimrat, Dr. Frie-
drich Jessen y pronto se desempend como primer ayudante. Luego
de este periodo en el Wald Sanatorium se trasladé a las ciudades de
Hamburgo y Munich, donde profundizé los estudios tisiolégicos
con Brauer y Sauerbruch. En 1926 regres6 a Venezuela para desa-
rrollar su conocida obra sanitaria en la lucha antituberculosa.

El Dr. Bald6 considerd la tuberculosis infantil como la fuente
mds importante para comprender el “matrimonio” entre el bacilo
y el humano, sin divorcio posible. Esto queda demostrado si consi-
deramos las acciones fundamentales de su obra que demuestran
significativamente su preocupacién por el nifio tuberculoso; tales
acciones fueron la lucha por establecer la inmunizacién con el
BCG y evitar asi las complicaciones generalmente mortales de la
infeccién y la creacién de un instituto, con personal capacitado
para atender los nifios enfermos por enfermedades respiratorias y
ser escuela para la formacién de médicos que atenderian los nifnos
con estos padecimientos en todo el territorio nacional.(68)

El otro aspecto de su accién en la lucha antituberculosa infantil
fue la creacién del Sanatorio Infantil Luisa Caceres de Arismendi
que lleva el nombre de la heroina quizds como homenaje a la mujer
en la gesta independentista y por deseo de uno de sus descendientes,
el Dr. José Loreto Arismendi, pilar en la fundacién del instituto.(69)

68 Considerando su primera accién en la lucha antituberculosa infantil, debemos
recordar que cuando la cepa del BCG, traido del Instituto Pasteur de Paris por el Dr.
Alberto Ferndndez y mimada luego por el Dr. Juan Delgado Blanco, estuvo a punto
de fenecer debido al efecto producido en las autoridades sanitarias por el desastre de
Liibeck donde accidentalmente, por via bucal, se inocularon nifios sanos con bacilos
tuberculosos virulentos; el Dr. Baldé se dedicé y luché por evitar la muerte del proyecto
BCG, salvindolo como programa fundamental de lucha antituberculosa.

Fue una carta del Dr. Esmond P. Long, del Instituto de Tuberculosis Henry Phipps en
Filadelfia, el argumento fundamental, la herramienta, para salvar la cepa inmunizadora,
pues en esta Long le anunciaba que en escasos meses le tendrfa una noticia que justificarfa
seguir con el programa del BCG y en efecto recibi6, poco después, el trabajo de Aronson
y Palmer sobre la resistencia inducida por el BCG en individuos de las reservaciones
indigenas de Norteamérica; monumental estudio bioestadistico, pionero en su estilo,
que demostraba la excelente resistencia conferida por el BCG.

69 Recordemos que el 7 de julio de 1814, formando parte de la “Emigracién a Oriente”,
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Luisa Céceres de Arismendi.

La época de oro, causas de su ocaso

Los primeros tiempos del sanatorio infantil fueron extraordi-
nariamente fructiferos como consecuencia de una administracién
estrictamente técnica y la labor de un personal muy escogido,
altamente responsable, pero sobre todo pleno de un amor y mistica

huyendo de Boves, dofia Carmen de Céceres y sus hijos Luisa y el pequefio de once afios
llegaron a Barcelona en las peores condiciones imaginables. La ficbre que sufria Luisa les
obligb a un descanso antes de seguir a Pozuelos, hoy Puerto La Cruz. Fue la ocasién cuando el
Libertador vio los sufrimientos de la adolescente, la cargé en ancas de su cabalgadura para luego
entregarla a uno de sus oficiales quien debia responder de su vida y llevarla a Cumand. Desde
Cariaco, el hermano de Luisa logré llegar a la isla Margarita y enteré de estos acontecimientos
al coronel Juan Bautista Arismendi quien organizé el auxilio y los llevé a la isla. El 4 de
diciembre de 1814 Juan Bautista Arismendi desposd, en segundas nupcias, a Luisa Céceres.
La heroina apresada en represalia por las actividades patriéticas del coronel Juan Bautista
Arismendi, estuvo sometida a todo tipo de maltratos en el Castillo de Santa Rosa donde dio
a luz una nifia que murié al nacer. En un periplo de cdrceles estuvo en las mazmorras de La
Guaira y en el Convento de las Monjas Concepciones de Caracas donde pudo recuperarse algo
para luego ser embarcada hacia Europa. El 17 de enero de 1817 llegd a Cddiz donde el capitén
general de Andalucfa reprobé las condenas impuestas por las autoridades de tierra firme pues
su tnico pecado era “ser esposa del coronel Arismendi” y decidié que quedara en condicién
de “confinada” con 20 duros para gastos. Logré escaparse a Filadelfia y desde alli el coronel
Luis Rieux la condujo a Juan Griego donde arribé cuando cumplia 19 afios. Luisa Cdceres de
Arismendi muri6 el 6 de junio de 1866.
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por la institucién y lo que ella significaba para tratar los problemas
respiratorios del nifio en Venezuela.

Luego comienza el declinar cuando se politiza el Ministerio de
Sanidad al incluirlo en el tratado politico de la amplia base que
“repartia” los ministerios entre los partidos AD, Copei y URD,
tratando de fortalecer la permanencia del sistema democrdtico y
establecer lineas comunes de continuidad administrativas para
asegurar el crecimiento macroeconémico. Lamentablemente el
ministerio comenzd su destecnificacién implicado en la vordgine
politica. Este proceso politico coincide con un proyecto de trans-
formacién de los sanatorios en un complejo hospitalario para la
atencién médica general, en consideracién a que los tuberculosos
podian ser tratados ambulatoriamente gracias a las drogas, pues
se contaba con las redes antituberculosas de atencién no hospi-
talaria de muy buena organizacién, con personal en todos los
niveles, de alta calificacién y mistica de trabajo. Sencillamente se
trataba de continuar el tratamiento del enfermo en forma integral
pero ambulatoriamente y en estricta supervisién del progreso
clinico tanto como el cumplimiento del tratamiento. Es triste
observar c6mo todo este equipo pricticamente ya es inexistente o
de escasa idoneidad, por el olvido en la formacién de personal en
el conocimiento de las intimidades de la enfermedad tuberculosa.

La transformacién en hospital general no era vista en forma
optimista por el Dr. Baldé pues implicaba la pérdida del obje-
tivo primigenio de estos sanatorios, de estudiar y solucionar los
problemas respiratorios en Venezuela y significaba un verdadero
problema adecuar la arquitectura existente en funcién de un
hospital general; en cambio, deseaba que la transformacién se
hiciera hacia un “Instituto Nacional del Térax” paralo cual presentd
suanteproyecto en Cordipldn donde por no “tener” interés politico
fue engavetado y, de otro lado ¢l ya estaba retirado, dedicado a
su trabajo en Villa de Cura para la atencién de la poblacién mds
remota y dispersa.(70)

70 Es evidente que ante la posibilidad de transformar los sanatorios de El Algodonal
en un Instituto del Térax, se contarfa con una planta arquitecténica adecuada a los
problemas respiratorios que solo requerfa adaptaciones o actualizaciones al nuevo
propésito y con la organizacién y administracién existente, de probada idoneidad y

mistica, a la cual se sumarfan solamente los recursos técnicos y de personal necesarios
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Por otra parte, muchos aspectos o situaciones concurrian
negativamente para el éxito de la transformacién en hospital
general pues implicaba el ingreso de personal ajeno a la esencia
y ser de los sanatorios, a ese “no sé qué” que nos unia y ataba
al objetivo comun sin intereses personales o de otra natura-
leza; éramos “el equipo”. Es comprensible que un nuevo y mds
numeroso personal proveniente de diferentes origenes, tuviera
otros criterios y objetivos al integrarse a la institucién que en
todos los 6rdenes era un mundo diferente a su entorno, como
se evidencia en el empeno del Dr. Baldé en evitar suplentes que
no procedieran del mismo Algodonal “porque le corrompen el
personal”. Esto se explicaba al examinar los objetivos origina-
rios, ambiciosos, que condicionaban la necesidad de un desa-
rrollo, en lo posible a un nivel de excelencia por lo menos a la
altura de cualquier pais desarrollado, tanto en la tecnificacidn,
capacidad intelectual y administracién adecuada como en su
contexto social, a fin de lograr un mejor conocimiento de las
enfermedades del térax, una praxis médica superior, investiga-
cién y docencia. (71)

Decidida la transformacién en un complejo hospitalario se
le asigné el nombre del Dr. José Ignacio Baldé. Para realizar el
proyecto se creé una comisién que lamentablemente ignor6 las
realidades sociopoliticas, muy negativas, generadas como praxis
politica por la partidocracia del momento. Particularmente en
el drea de la salud incidié la presencia “sindicalera” al hacer
imposible que el aparato administrativo funcionara. El poder
politico quedd supeditado al sindical pues su fuerza dependia
de estos. Los sindicatos se transformaron en maquinarias del
partido y de ellos dependian para su supervivencia.(72)

para completar el proyecto y asi capacitarlo para estudiar y tratar todas las patologfas
tordcicas tanto del adulto como infantiles a nivel nacional.

71 Se sumaba a las dificultades la necesidad de una transformacién o adaptaciéon
arquitectdnica y de la infraestructura para el funcionamiento satisfactorio como hospital
general, que nunca terminé de realizarse adecuadamente. Considérese simplemente
que algunas adaptaciones arquitecténicas tardaron décadas y nunca se terminaron,
imposibilitando disponer de quiréfanos durante todo ese tiempo; esto constituyé una de
las caracteristicas de la ineficacia administrativa, generadora del deterioro institucional.

72 Los sindicatos olvidaron su verdadera funcién de defender y luchar por los derechos
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La institucién ha transcurrido en tres periodos definidos

1. El primero de gestacién, muy bien descrito por los
Dres. Ignacio Combellas y Eduardo Urdaneta quienes fueron
director y jefe médico respectivamente; comprende las ideas
primigenias para su creacién en noviembre de 1944 hasta el
comienzo de actividades en julio de 1950. En este periodo se
gestaron y desarrollaron las ideas generadoras hasta su concre-
cién final.

Dr. Ignacio Combellas. Dr. Eduardo Urdaneta.

El segundo durd veinticinco anos y medio, altamente productivo,
se extiende desde 1950 hasta la transformacién en Departamento de
Pediatria del Complejo Hospitalario José Ignacio Baldo.

El tercer periodo (del Departamento de Pediatria,
post-transformacién) abarca desde la transformacién en
1976 hasta el presente, el 2010, unos 35 afos.

El sanatorio mantenia un 100% de ocupacién y cubria a
nivel nacional asesoria y atencién neumonoldgica, asi como
desarrollaba investigacién y docencia tanto propia como para
otras instituciones mientras intercambiaba experiencias con
personalidades e instituciones extranjeras, lo cual le asegurd una
presencia internacional. Mantuvo con la Sociedad de Pedia-
tria y Puericultura una estrecha colaboracién permitiendo un

de los trabajadores y fomentar la responsabilidad laboral, generadora de derechos. Solo
se preocupaban de incrementar su desmesurado poder como producto para el chantaje

politico.
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enfoque mds actualizado por parte del pediatra general de los
problemas respiratorios, como lo sefialara oportunamente el
Dr. Pastor Oropeza

Contaba con una planta técnico-administrativa, ejemplo
nacional en honestidad y eficacia administrativa y por esto
muchas empresas petroleras internacionales enviaban pasantes
para observar los métodos administrativos de la institucion.

De otro lado se tenia una alta experiencia en neumopediatria,
reconocida nacional e internacionalmente, siendo obligado sitio
de referencia neumonoldgica.

Los dos periodos iniciales corresponden a la antigua orga-
nizacién técnica administrativa signada por las ideas y progra-
maciones del Dr. J. I. Baldé junto al equipo altamente formado
tanto en el campo cientifico como en el humano. Fue la edad de
oro, pujante y creativa.

De izquierda a derecha la enfermera jefa Johana Borowsky, el Dr.
Ignacio Combellas, el Dr. José Ignacio Baldo y el St. Guillermo

Istiriz durante una sesién de trabajo en el L.C.A.

El Luisa Ciceres de Arismendi se diferencia de otros hospi-
tales por la existencia del Curso de Neumonologia Pedidtrica
que le confiere el rango histérico como pionero en el estudio de
las enfermedades respiratorias del nifio venezolano, asi como a
la existencia de dos servicios de neumopediatria pacientemente
rescatados para la sub especialidad en larga y permanente lucha
establecida por los pocos médicos que quedamos luego de la
transformacion.
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La gestacién y la accién privada

La gestacién del Luisa Céceres de Arismendi fue una accién
privada nacida en el seno de la Asociacién Antituberculosa de
Caracas, institucion que surgié debido a la preocupacién social
de un grupo de personas de la ciudad de Caracas quienes el 13
de noviembre de 1943 se reunieron para constituirla (lista de
personalidades que ya hemos nombrado).

Esta asociacion filantrépica conduciria la iniciativa privada
paralalucha antituberculosa en colaboracién con la accién oficial
durante los primeros tiempos y después ampliaria sus compe-
tencias para otros procesos respiratorios, como lo evidencié el
sucesivo cambio de denominacién que define la ampliacién del
campo de accidn, el 22 de julio de 1988 ya es la Asociacién
contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias de Caracas,
luego el 4 de julio del 2000 es Asociacién Pro Salud Respiratoria
(Aprosar).

Inicialmente la Asociacién Antituberculosa de Caracas, ante
la inexistencia de camas para la atencién del nifo tuberculoso
se planted como objetivo prioritario desarrollar acciones condu-
centes para construir un sanatorio infantil y mantenerlo. Este
objetivo fue apoyado por personas que se entusiasmaron con la
idea como la sefiora Margarita de Guinand, quien siempre se
preocupd por los nifios tuberculosos, y facilitado por circuns-
tancias favorecedoras como la presentada por el Dr. José Loreto
Arismendi, en deuda con el Estado desde 1939, quien hizo ofreci-
miento para cancelarla mediante la construccién de un instituto
asistencial “siempre que reuniera, segin su criterio, la mayor
utilidad para la comunidad”.

La esposa del Dr. Arismendi, Eva de Arismendi, activista para
obras benéficas, informé a su marido del problema existente para
la atencién de los nifios enfermos de tuberculosis y de la campana
de la asociacién para la construccién de un sanatorio infantil a
fin de solucionar el problema. El Dr. Arismendi consideré muy
viable la idea de cancelar su deuda de Bs. 1.600.000 mediante la
realizacién del proyecto propuesto por la Asociacién Antituber-
culosa y solicité al Presidente de la Republica que su deuda se
destinara para la construccién del mencionado instituto, lo cual
fue aceptado.
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Hubo otras importantes contribuciones financieras como la
destinada el 7 de diciembre de 1944 de Bs. 27.000 por la C.A.
Cervecerfa de Caracas a fin de cubrir el costo permanentemente
de un nino tuberculoso hospitalizado. El 18-12-44, con fines simi-
lares, Antonio Diaz Gonzélez doné Bs. 20.000, Rafael Lozada
contribuyé desde la fundacién de la asociacién con Bs. 1.000
mensuales y en 1945 el médico, Dr. Maximiliano Sosa Béez, legé
Bs. 480.000 para ser colocados y los intereses usados en las activi-
dades sanatoriales.

La Asociaciéon Antituberculosa de Caracas, por su parte, con
otros fondos obtuvo un edificio cuya renta se destinaba a la terapia
ocupacional y rehabilitacién de los ninos hospitalizados quienes
recibfan, ademds, educacién primaria elemental. Todos los dona-
tivos, segiin informe de la Asociacién en 1944, constituian “un
gesto novedoso” que permitia el sostenimiento de la Institucion.

Pasaba el tiempo sin que el Ejecutivo decidiera iniciar la reali-
zacién del proyecto pero, quizds por las continuas diligencias de
la Asociacién Antituberculosa de Caracas durante dos afos, final-
mente aparecié inserto en la Gaceta Oficial de los Estados Unidos
de Venezuela, de niimero 21.689, el Decreto N° 108 del 17 de
abril de 1945 que ordenaba la construccién, entre otras obras, del
sanatorio infantil. Era presidente de los Estados Unidos de Vene-
zuela Isafas Medina Angarita.

Se escogié un terreno cercano al Sanatorio Simén Bolivar,
el cual fue cedido por el Ejecutivo Federal como contribucién
para la obra. La Divisién de Ingenieria Sanitaria y la Division de
Tuberculosis del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social fueron
encargadas de elaborar un anteproyecto que, una vez realizado,
fue enviado al Ministerio de Obras Publicas para el inicio de la
construccién. La Asociacién Antituberculosa, a fin de incentivar
las acciones antituberculosas infantiles, quiso tener una cancién
infantil que se difundiera entre los nifios como un emblema de la
cruzada infantil.(73)

73 Esta cancién sigue siendo el canto de la lucha contra el flagelo en la esfera infantil.
Cupo al maestro Juan Bautista Plaza y al poeta Héctor Guillermo Villalobos la
responsabilidad de concebir esa hermosa cancién que se interpretd, por primera vez,
por nifios caraquefios como los del Coro del San José de Tarbes y de la Miguel Antonio

Caro, acompafiados por la Banda Bolivar y dirigidos por el maestro Juan Bautista Plaza
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Acto de colocacién de las primeras piedras para el Sanatorio
Antituberculoso Infantil(74)

el 24 de diciembre de 1945, durante el acto fundacional patrocinado por los Ministerios
de Sanidad, Obras Publicas y Educacién. Fueron colocadas piedras por las diferentes
“delegaciones de los colegios de Caracas” en representacién de 38.000 nifios escolares, en
acto organizado por la Asociacién Antituberculosa de Caracas. Fue un acontecimiento
muy concurrido al cual asistieron personalidades oficiales y cientificas asi como
numeroso publico.

74 Este sanatorio se llamard més adelante: Hospital Luisa Cdceres de Arismendi.
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Acto de colocacién de la primera piedra para el hospital antituberculoso para
nifios. En primer término se aprecia un grupo de alumnas de las Escuelas de

Enfermeras Municipal de la Cruz Roja y de la Escuela de Trabajadoras Sociales.
Documento de colocacién de la primera piedra(7s)

El presente documento atestigua que el dia veinte y cuatro de
diciembre del afio mil novecientos cuarenta y cinco, por invitacién de la
Asociacion Antituberculosa de Caracas y con la Asistencia de su Comité
Ejecutivo, de su Comité de Damas y de Miembros Activos, se reunieron
en este sitio, miembros de la Junta Revolucionaria de Gobierno, encar-
gado del Despacho del Ejecutivo Nacional, Miembros del Consejo
Venezolano del Nifo, nifios representantes de la poblacién escolar de
Caracas y numerosos particulares, con el objeto de colocar la primera
piedra del Sanatorio Antituberculoso Infantil, obra que ha constituido
el primer propésito emprendido por dicha asociacién. Estas piedras
fueron colocadas por representantes de esa poblacién escolar quienes
al mismo tiempo cantaron por primera vez la cancién infantil para la
lucha antituberculosa cuya copia acompafa a este documento en fe de
lo cual firman los miembros de la Junta Revolucionaria de Gobierno.

75 Se transcribe textualmente.

113



DIOGENES TORREALBA / MARGOT CORVAIA / CARMEN GONZALEZ DE RANGEL

Cancién infantil para la lucha antituberculosa

Pulgarcitos, esta es nuestra guerra
vibre el grito y arriba el pendén
compafieros de toda la tierra

a cortar la cabeza al dragén.

Con la fe de la patria en la entrafia
encendida de clara emocién,

a librar la mds noble campafia

hoy marchamos, vibrantes de accién.

Al sonido marcial de los cobres
triunfe el himno de abismo y distancia
no mds nifios enfermos y pobres

ia la lucha con nuestra cancién!

No haya nifios con hambre y con llanto
no haya hogares sin sol y sin pan

que se escuchen la risa y el canto

en la casa dichosa de “Juan”.

La consigna va en cada garganta
resonando armoniosa y triunfal
con la vida que rie y que canta
derrotemos la muerte y el mal.

Con el sol que reparte la vida
aprendamos a dar sin pedir.

Sea una flor cada mano tendida
que perfume el ajeno sufrir.

Se abre paso este fiel batallén
jineteando el corcel volador.
Surja el alba feliz de la infancia
en un mundo de paz y de amor.
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La siembra de drboles en el drea del Luisa Caceres de
Arismendi(76)

Acto de la siembra de drboles organizado por la Asociacién Antituberculosa de Caracas,
en el parque del Sanatorio Antituberculoso Infantil “Luisa Céceres de Arismendi”.
Primera fila Dr. Pedro Gonzélez Rincones, director de Sanidad del Distrito Federal,

Dr. José Ignacio Baldé y Arq. Carlos Guinand Sandoz, arquitecto del complejos
en segunda fila: Dr. Julio Criollo Rivas y Dr. Radl Soulés Baldé. Mayo 1946.

Celebracién del Dia del Arbol. Al frente el Dr. J. I. Baldé.

76 Cabe recordar que El Algodonal era una zona de paisaje drido con algunos cactus y cujies,
que cambié su fisonomia hacia un jardin botdnico debido a un programa de reforestacion
planeado por el arquitecto Carlos Guinand, quien se sumé a la siembra efectuada por los
escolares. Asf se generd un ambiente de gran belleza que la Asociacién Antituberculosa decretd
en 1956 como el parque infantil, con la belleza que da el cultivo y cuido amoroso, organizado
y programado, de drboles y plantas ornamentales como el amor especial que la sefiora Nina

Yarenko tenfa por su “vara de Maria” que sembrd frente al sanatorio.

115



DIOGENES TORREALBA / MARGOT CORVAIA / CARMEN GONZALEZ DE RANGEL

Cinco meses después de colocadas las primeras piedras, el
tltimo domingo de mayo de 1946, dia de la fiesta del drbol,
numerosos escolares de diferentes institutos como fueron las
escuelas Experimental Venezuela, Republica del Ecuador, Repu-
blica de Bolivia, la Gran Colombia y Miguel Antonio Caro entre
otras, hicieron la primera siembra de 4rboles en la zona de El
Algodonal que concluyé entondndose la cancién infantil para la
lucha antituberculosa.

Este parque lo disfrutaban los nifios que podian salir a pasear
en el “trencito” que consistia en carretas articuladas y arrastradas
por un vehiculo a motor y todo el conjunto estaba decorado
para configurar el aspecto de tren infantil. En el parque también
podian observar los animales del pequeno zoolédgico o un espec-
tdculo puesto en escena en la concha actstica en la que se presen-
taban toda clase de actividades organizadas por laborterapia a
cargo del siempre entusiasta Br. Germdn Gil Gutiérrez.

Los problemas para la concrecién del proyecto

Pasaba el tiempo y mdltiples circunstancias incidieron para
retardar el comienzo de la construccién encareciendo los costos
de tal manera que la contribuciéon del Dr. Arismendi resultara
insuficiente. Debido a la acumulacién de dificultades el Comité
Ejecutivo y el Comité Técnico Asesor concluyeron que tanto la
ejecucion como la supervisién de la obra debian estar bajo la
responsabilidad de la seccién técnica del Ministerio de Sanidad
para politica hospitalaria, sin importar el origen de los fondos.
Los razonamientos tuvieron buena acogidayel 1 de julio de 1947
el Ministerio de Sanidad recibié de la asociacién una partida de
Bs. 1.600.000 con destino a la realizacién del proyectado sana-
torio infantil.

La Divisién de Tuberculosis, dirigida por el Dr. José Ignacio
Baldd, realizé con asesoramiento del drea pedidtrica, la progra-
macidn requerida para el funcionamiento del instituto. Segtin las
necesidades y propuesta de esta programacion, la estructura fue
disefiada por la Divisién de Ingenieria Sanitaria.

El proyecto, considerado por la Sociedad de Tisiologia fue
aprobado sin observaciones. Para la ejecucién la Sociedad de
Tisiologia recomenddé un comando tdnico, el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, tanto en la contratacién como en la
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supervision, aprovechando asi la experiencia técnica del Minis-
terio de Sanidad en su Divisién de Hospitales, capaz de estudiar
y atender todos los aspectos incluyendo el asunto de equipos, sus
instalaciones y mantenimiento.

Aceptadas las condiciones, el Ministerio de Sanidad se encargd
de la ejecucién de la obra nombrando como director a quien
fuera entusiasta autor del proyecto arquitecténico, el arquitecto
Fernando Salvador, muy capaz y experimentado quien considerd
que la licitacién debia hacerse entre firmas con experiencia en este
tipo de arquitectura por lo que el Ministerio nombré una comi-
sién y la Asociacién Antituberculosa una subcomisién ad hoc.

Fue escogida la firma Vegas Rodriguez y Amengual, siendo
esta decisién remitida a la Contraloria General de la Nacién para
su aprobacién. El 1 de noviembre de 1948 se firmé el contrato
comprometiéndose la constructoraa terminar la obraen 14 meses;
comenzaron los trabajos sin detenerse pero en agosto de 1949 el
arquitecto Fernando Salvador informé a la Asociacién Antitu-
berculosa de Caracas que era necesario un crédito adicional para
acelerar la construccién y ejecutar obras complementarias. Estd
situacién fue comunicada al Ministerio de Sanidad por la asocia-
cidn, y fue solucionada satisfactoriamente gracias a la gestién de
esta ante el Ejecutivo, cuyo resultado se constata en el informe
de la junta directiva de la Asociacién Antituberculosa del afo
1949 donde mencionan: “Es justicia el celo e interés desplegado
por el Dr. Antonio Martin Araujo, titular del Despacho, para
obtener del Gobierno Nacional, dentro de términos muy breves,
la suma de Bs. 719.323,000 que mont6 el crédito solicitado y se
le agradece la gestién realizada”.(77)

El costo total del sanatorio infandl fue de Bs. 3.499.672,80.
En la estructura se invirtieron Bs. 2.668.546,45 y en equipos Bs.

77 En otro informe de 1949, la Asociacién Antituberculosa de Caracas menciona: “La
terminacion de la obra, cuyo propésito constituye el origen de nuestra asociacién, marca
una etapa en su vida y al llenarnos de satisfaccion por haber contribuido a la realizacién de
una obra de tanta trascendencia para la colectividad, debemos sentir una responsabilidad
mayor para continuar actuando, pues el resultado conseguido nos demuestra que somos
capaces, mediante activa perseverancia, de cooperar en forma de significacién en la lucha
contra el mds terrible de los flagelos que diezma nuestra poblacién. Es una sensacién de
estimulo y nunca de descanso lo que este triunfo nos hace sentir; es una obligacién de

doblegar nuestras actividades”.
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831.126,35. En el aporte oficial se incluy6 Bs. 1.600.000,00 pagados
por el Dr. José Loreto Arismendi.

La inauguracién

Por fin, el 27 de marzo de 1950, durante las celebraciones del
bicentenario del Generalisimo Francisco de Miranda, se realizé
la inauguracién del sanatorio. Asistieron la Junta de Gobierno, el
ministro de Sanidad y Asistencia Social, miembros del Ejecutivo
Nacional, el presidente de la Federacién de Asociaciones y Ligas
Antituberculosas, representantes de instituciones sociales y cientificas
asi como numeroso publico. Durante el acto los nifios scouts de Vene-
zuela dirigieron el trénsito y cuidaron las avenidas. Actuaron los coros
de los colegios Republica del Ecuador, Republica de Colombia, Expe-
rimental Venezuela, Experimental América y Experimental Artigas
dirigidos por los profesores Esas y Sause, actuando la Banda Bolivar.

El padre Elio Rago imparti6 la bendicién inaugural. Los actos se
cumplieron segtin el programa establecido, a las 9:30 am de ese dia:
Himno Nacional, himno infantil para la lucha antituberculosa y pala-
bras pronunciadas por el Dr. José Ignacio Baldé, en las que expreso:

Bajo este edificio y sosteniendo sus bases para que sean mds sélidas, se
hallan colocadas no una primera piedra simbdlica, sino varios centenares
de piedras que fueron traidas por las delegaciones que representaban
sesenta mil nifios de las escuelas de Caracas. Cada afio, el dia de la
“Fiesta del Arbol”, esos mismos nifios han comenzado su siembra, y alld
apuntan las primeras copas, prometiendo dar sombra protectora, bajo la
cual sus compafieros enfermos vendran a recobrar la salud; y el discurso
que oiréis no serdn mis palabras sino un himno a la solidaridad humana,
el himno de Villalobos y de Plaza, compuesto para esta institucién, y
en que esos mismos centenares de voces infantiles, que constituyen la
esperanza de la patria, nos informan, que al ejemplo del sol, que reparte
la vida sin pedir, vienen ellos también a repartir el mds noble y generoso
de los sentimientos humanos, el de la cooperacién social, pues ya no
quieren ver nifios enfermos ni pobres, ni hogares sin sol y sin pan, y en
solemne cruzada nos declaran que se resolvieron a cortar la cabeza al
dragdn, a ese temible dragén que cada afio ciega 10.000 vidas de sus
compatriotas.
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El Dr. ]. I. Bald6 sefial6 la formidable participacién de la mujer
venezolana, siendo un paradigma la sefiora Margarita de Guinand,
precursora del sanatorio infantil desde los afos treinta, al mostrar
su inquietud y la senora Eva de Arismendi que presidia el Comité
de Damas de la asociacién quien, secundada por colaboradoras
activas, llevé adelante la Campania de la Estampilla de Navidad.

Una de las primeras estampillas de Navidad.

Luego del acto de inauguracién se colocd la siguiente placa en
la entrada principal del edificio como homenaje a la filantropia
de los ciudadanos resefados en la misma:
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EL PERIODO SANATORIAL
Segundo periodo

El “segundo periodo” corresponde a las actividades como
sanatorio antituberculoso pero por razones obvias la institucién
se ocup6 de inmediato de las enfermedades tordcicas del nino,
en forma integral como se evidencia en el resumen de actividades
del primer afno.(78) Asi, durante los 25 afnos y medio que duré
se estudiaron y atendieron procesos respiratorios tuberculosos y
no tuberculosos constituyéndose en referencia nacional e inter-
nacional y, quizds lo mds importante, sede fundadora de los
estudios neumopedidtricos en el pais. Para comenzar las activi-
dades el Ministerio de Sanidad y la Asociacién Antituberculosa
hicieron una Carta Contrato que debia reemplazarse luego por
un contrato definitivo; en esta el Ministerio de Sanidad dejaba
a cargo de la Asociacién Antituberculosa el sostenimiento insti-
tucional y seria responsable del funcionamiento, ajustindose
a las normas técnicas del ministerio. La administracién debia
presentar informes contables y quedaba sujeta administrativa-
mente, a toda inspeccidn reglamentaria.

El sanatorio comenzé su funcionamiento el 1 de julio de 1950
en una estructura arquitecténica concebida por el arquitecto
Fernando Salvador; resultado de una integracién entre su propio
arte y el esfuerzo por concebir un hospital que también fungiera
de hogar a los nifios tuberculosos obligados a largas estadias. No
solo se cuidé lo funcional de la forma sino que también se roded
de un ambiente de belleza y de extensién para esparcimiento asi
como de dreas educativas. El proyecto respondia a las aspiraciones
de personas que definian bien los objetivos a los cuales se entre-
garfan con mistica formando un equipo multidisciplinario en
una lucha contra el flagelo blanco que diezmaba a nuestros nifnos.

Para 1950, cuando empezd la actividad sanatorial la estruc-
tura estaba constituida por una planta baja y cuatro pisos

78 Se sumaron a los 96 tuberculosos once casos de patologia pulmonar no tuberculosa
(atelectasia crénica del pulmén, atresia congénita de bronquio derecho, pulmén
poliquistico y quiste pulmonar derecho infectado), patologia extrapulmonar no TBC
ectasic congénita de auricular izquierda, enfermedades de Hodking, o de artritis
coxofemoral derecha, malformacién congénita cardiaca, ductiarteriosa.
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extendiéndose desde un nicleo central de circulacién vertical.
Desde el nicleo central de circulacién se extiende cada planta en
forma de “T” y constituida por un cuerpo que va desde el ntcleo
central de circulacién, prolongdndose hasta las alas o ramas de
la “T”, que se desprenden perpendicularmente constituyendo
la planta baja y pisos restantes. En el ala izquierda de la planta
baja se ubicaron la Direccién, el Departamento de Intendencia,
Direccién de Enfermerfa, Secretaria Médica y Archivo, Servicio
Social, sala de conferencias y biblioteca. El ala drea derecha se
destind al Servicio de Admision; que tenfa entrada exclusiva para
la admision de los ninos enfermos.

Los tres pisos sobre la planta baja se ocuparon con los servicios
de hospitalizacion segiin edades y sexo.

oEn el primer piso el servicio B para nifios de ambos sexos,

de cero a tres anos.

oEn el segundo piso el servicio C para varones de 4 a 12 anos.

®En el tercer piso el servicio D para hembras de 4 a 12 afios

de edad.

®El cuarto piso servia provisionalmente para alojamiento del

personal y servicios complementarios.

Posterior al nicleo central de circulaciéon estaban el drea de
calderas en la planta baja; lenceria y lavanderia en el segundo
piso; cocina general y dietas; en el tercero quiréfano y la central
de esterilizacion y suministros estériles; en el cuarto estaba rayos
X, odontologfa y consulta especializadas. También en el mismo
nucleo de circulacidn, a nivel de sétano, se destiné para depdsito
general.

Rodeando al edificio se cultivaron jardines para enmarcar esta
obra singularmente bella en su motivacién, su origen, su desa-
rrollo y deseamos que también lo sea en su devenir.

Durante el mes de julio se hicieron los ajustes técnico-adminis-
trativos que permitieron un eficiente desenvolvimiento institu-
cional, mediante innumerables reuniones de trabajo organizativo
en las cuales estaban los doctores J. I. Bald6, Rogelio Valladares,
Victor Yéspica, José Marfa Diaz de Rekarte, Eduardo Urdaneta,
Héctor Marcano Coello e Ignacio Combellas. En la parte admi-
nistrativa fue muy importante la labor del Sr. Guillermo Isttriz
Graterol y sus colaboradores. En los comienzos de julio en la
sala de conferencias, en una memorable reunién del jefe de la
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Divisién de Tisiologia y el adjunto de la misma, el director,
los médicos jefes de los servicios y la jefa de Secretaria Médica,
el jefe de la Divisién de Tuberculosis, el Dr. Baldd, expuso los
objetivos y finalidad de la institucidn, los conceptos generales de
organizacién, distribucién de los servicios, del personal médico
en cuanto a su responsabilidad y se designé al jefe médico para
el periodo 1950-1951, al Dr. Victor Yéspica. Para el cargo de
administrador fue seleccionado el Sr. José Augusto Milldn, y
como primer director el Dr. Ignacio Combellas. Poco tiempo
después el senor Milldn fue reemplazado por el sefior Rafael
Angel Gonzélez. Asi se estructurd la institucién que serfa un
ejemplo nacional con objetivos claramente docentes tanto para
su propio personal como para otras instituciones.

Los primeros pacientes

Nifios en 4rea de recreacién, afio 1960.

El 1 de agosto de 1950 ingres6 el primer nifio, Humberto
Sénchez Guevara, de once anos de edad quien amerité trata-
miento médico y quirtrgico. Se supo de él que para 1985 a
los 46 afios, vivia saludable en Valencia. Desconocemos su
destino actual a los 71 anos de edad.

El 14y 22 del mismo mes fueron trasladados al Luisa Caceres
de Arismendi 49 nifnos desde el Sanatorio José Gregorio
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Herndndez Capriles, quienes estaban hospitalizados en la
seccién infantil, de ese instituto, a cargo del Dr. J. M. Diaz
de Rekarte.

Durante el primer afio fueron asistidos 96 nifios, 49 de los
cuales provenian del Sanatorio J.G. Herndndez y 47 referidos
desde los dispensarios antituberculosos, el Hospital J. M. de
los Rios y médicos privados.

También hubo inicialmente tres pacientes que fueron aten-
didos ambulatoriamente, uno para cateterismo cardiaco,
explorado exitosamente; otro para broncoscopia y el tercero
no se explordé debido a contraindicacién por proceso inter-
currente. A ninguno de los tres, por no llegar a las 24 horas
de permanencia y no constituir ingresos, se les hizo historia
médica.

La Colonia Infantil

La Colonia Infantil.

Un hecho significativo para la institucién en 1953 fue la crea-
cién de la Colonia Infantil de Las Adjuntas a fin de completar la
atencién médico social de nifnos cuya caracteristica comun era su
prolongada estadia hospitalaria, lo que incidia psicolégicamente
tanto en el pacientico como en la familia y que, de otro lado,
determinaba indirectamente menos capacidad de camas para
atender a otros ninos enfermos.

Este problema se soluciond cuando se puso en funciona-
miento el 24 de abril de 1953, en Las Adjuntas, en terrenos y casa
solariega de la antigua hacienda El Carmen donada en calidad de
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comodato, a La Asociacién Antituberculosa de Caracas, por la
sefiora Amelia Diaz Gonzdlez “para ser destinada tinicamente a
la recuperacién de los nifios con problemas sociales o que ameri-
taban una observacién o consolidacién de sus tratamientos”. A
fin de dar cumplimiento a estas estipulaciones, el seguimiento y
supervision de la evolucién integral de un nifo en la colonia, la
realizaba la seccién de trabajo social.

Los nifios en la Colonia Infantil disfrutaban de un clima y
entorno bucdlico, asistidos por un personal pleno de altruismo
y amor por ellos. Pasaban sus dias, mientras consolidaban el
tratamiento, disfrutando de una ninez feliz, mientras recibian
una formacién ideal cercana a un concepto de familia; quienes
estaban en edad escolar cursaban sus estudios regulares. El
desenvolvimiento psicolégico de los nifios era seguido por
la psicéloga kindergarterina Haydée Giménez, hija del Dr.
Victor Giménez; y los aspectos pedidtricos eran atendidos
ad honoren por médicos del sanatorio infantil, incluyendo
inmunizaciones y puericultura en general. La senora Haydée
Giménez referfa:

A finales de la década de los 50 yo ingresé como maestra kinderga-
terina en la Colonia Infantil Las Adjuntas, patrocinada y financiada
por la Asociacién Antituberculosa de Caracas, organizacién esta que
subsistia gracias a la venta de la Estampilla de Navidad, y que era
motorizada por el gerente estrella de la lucha antituberculosa en el
pais, sefior Guillermo Istiriz. Alli en ese bucélico ambiente coloqué
mi granito de arena, ensendndoles a los nifios el estudio como juego
y aprovechando para ello la maravillosa naturaleza que nos rodeaba
(...) atn recuerdo con nostalgia y carifo lo que allf vivi y lo que
logramos como equipo.

La colonia estaba ubicada en los terrenos de la hacienda El
Sapo, después denominada El Carmen, en la carretera vieja de
Los Teques. Alli se albergaba a los nifios dados de alta del Sana-
torio Infantil Luisa Ciceres de Arismendi para su adaptacién a
la vida familiar, escolar y social.
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Colonia Infantil de Las Adjuntas, 1955.

La responsabilidad técnico administrativa estuvo a cargo de
los coordinadores Francisco Rodriguez Lépez y Trina Diaz de
Rodriguez. La Colonia Infantil funcioné durante 23 afios hasta
su clausura cuando el sanatorio fue transformado en Departa-
mento Pedidtrico.

La cotidianidad

El hacer cotidiano dentro del sanatorio lo definia y carac-
terizaba; para ello era indispensable, el “tener mistica’; no
cabian intereses personales, politicos, religiosos, o de cualquier
otra circunstancia cuando el asunto competia al sanatorio y sus
pacientes; esta condicién fue el estandarte de la institucién.
Durante la reunién inicial de julio de 1950 el Dr. Baldé expuso
los objetivos de la institucidn y sefal6 que el perfil del personal
debe estar caracterizado por virtudes fundamentales de todo tipo
y consideradas absolutamente necesarias para que la institucion
funcionara de manera éptima.

La influencia y cooperacién con el mundo pedidtrico fue
una importante accién de intercambio creador. La divulgacién
de la experiencia sanatorial ejercié un cambio importante para
el mejor desempefio ante los problemas respiratorios del nino.
El Dr. Eduardo Urdaneta fue un vocero en estos cambios desde
la cdtedra de Pediatria. Muchos de nosotros como los Dres.
Armando Milldn, Héctor Marcano Coello y Didgenes Torrealba
llevamos la experiencia sanatorial al Hospital J. M. de los Rios,
primero como una consulta especializada para finalmente el
Dr. Torrealba fundar el Servicio de Neumonologia y luego el
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Curso de Neumonologia Pedidtrica que se dicta en ese hospital.
Ademis, se establecieron nexos internacionales que aseguraron
un fructifero intercambio que permitié logros semejantes a las
de esas escuelas fordneas.

La praxis médica y sus ejecutores

Al ingresar un nifio comenzaba su atencién en el Servicio de
Admisidn, situado en la planta baja, en el drea que hoy ocupan
oficinas administrativas. El quehacer médico en este servicio era
muy dindmico, de exigente dedicacidn pues se atendian pacientes
generalmente muy comprometidos hasta llevarlos a una condi-
cién clinica aceptablemente satisfactoria que permitiera su tras-
lado a los servicios de consolidacion y de complementacién diag-
ndstica o terapéutica.

Estuvo a cargo de la Admisién el Dr. Héctor Marcano Coello
quien recibi6 entrenamiento en tuberculosis en la Divisién de
Tuberculosis del Ministerio de Sanidad y cursé Pediatria en el
Hospital de Ninos J. M. de los Rios bajo la direccién del Dr.
Ernesto Vizcarrondo durante el primer curso de postgrado en
esa especialidad que se dicté en ese instituto, desde el 20 de
septiembre de 1949 hasta el 10 de octubre de 1950.

El Dr. Marcano Coello, parco en el hablar, eminentemente
préctico, muy riguroso en el examen del nifio y en la calidad de la
historia clinica, establecia los diagndsticos y otros juicios clinicos
mediante un riguroso razonamiento sustentado en una base
amplia de conocimientos y experiencia clinica. Estaba siempre
pronto a utilizar técnicas inéditas para el beneficio del nino y
de la actualizacién en la praxis médica. Fue el primer jefe de
departamento cuando hubo la transformacién a Departamento
Pedidtrico General, cargo que ejerci6 hasta su retiro.(79)

79 El Dr. Marcano Coello tuvo que enfrentar la gran crisis institucional desencadenada
en el inmediato perfodo post-transformacién, pues ante el grave deterioro de la calidad
institucional que cafa a pique, realizé un proyecto de salvacién basado en la creacién
de condiciones atrayentes que incentivara a médicos para los cargos de residencia.
Este proyecto se materializ en el establecimiento de una Residencia Programada de
Pediatrfa con excelente calidad organizativa y docente que pudo detener el caos pues

incrementé el nivel de responsabilidad cientifica y ética mejorando la asistencia al nifio
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Luego del Dr. Héctor Marcano Coello el Servicio de Admi-
sién estuvo en sus tltimos dfas bajo la responsabilidad del Dr.
Simén Herndndez R., neumondélogo y pediatra quien era intimo
colaborador con el Dr. Eduardo Urdaneta.(80)

Diariamente, en las mafanas, cada enfermito era evaluado
por los médicos internos y residentes quienes lo presentaban al
jefe de servicio en una revista médica, obteniendo observaciones e
indicaciones en funcién asistencial y la muy importante docente.
El jefe de servicio reexaminaba al nifio y aceptaba lo previamente
efectuado o en su defecto explicaba lo suficiente para subsanar
defectos y evitarlos en el futuro. En esta revista diaria se empleaba
el tiempo necesario para abarcar el problema del enfermito y
asimilar los aspectos docentes que de él se derivaran. El cuidado
médico de estos nifios era continuo, incluyendo feriados y fines
de semana.

El periodo de permanencia mdxima de un nifo en Admi-
sién era de 30 dias, al final del cual era trasladado al servicio
de hospitalizacién correspondiente para continuar su observa-
cién y tratamiento hasta el alta con dos destinos posibles, segin
las circunstancias: unos a su hogar y otros a la Colonia de Las
Adjuntas para consolidar sus largas convalecencias o por causas
de orden social. Desde la colonia finalmente retornaban a su
hogar. La responsabilidad de enfermeria en el Servicio de Admi-
sién estaba en manos de la Srta. Istdriz. 81) Otra enfermera de

enfermo y aseguraba la plantilla de residentes responsables necesarios. Después de varias
promociones de las Residencias Programadas, en 1982, la Universidad Central de
Venezuela, la hizo postgrado universitario.

80 El Dr. Herndndez se gradio de médico en la Universidad de Salamanca, Espana, en
1958. Luego de su revilida hizo postgrado en neumonologfa y pediatria y mantuvo una
actividad gremial que lo llevé a la presidencia del Colegio Médico del Distrito Federal
de 1986 al 1990.

81 La Srta. Istiriz, enfermera auxiliar formada en la institucién, de alta capacidad e
idoneidad, persona con dotes humanas extraordinarias, con pasién por el deber y el
estudio continuo e infinito amor por los nifios enfermos. Cuando se la llamaba acudia
con pasos cortos y apresurados mientras decfa ‘voy corriendo, doctor”. Era una magnifica
observadora de los aspectos del nifio enfermo, lo cual le permitia ese don que muchos
denominan “ojo clinico”. En una ocasién, durante la revista médica, le preguntaron si

un pacientico tenfa o no sarampién pero se negaba a responder y ante la insistencia dijo
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una gran dedicacién fue Irma Fuenmayor conocida por el apodo
de “Padre Claret”.

Los nifos de cero a cuatro anos, varones y hembras prove-
nientes de la Admisién eran ubicados en el Servicio B a cargo
del Dr. Luis Giménez(82), pediatra a quien siempre se le vefa ir
a la Jefatura Médica, en la planta baja, a comentar con el Dr.
Eduardo Urdaneta los aspectos radiogréficos que ameritaban
consideracién con el neumondlogo.

Era adjunto de estos servicios el Dr. Gidcomo Vigilanza
Coreto, de origen italiano, graduado en la Universidad de
Catania, en Sicilia. Estudié en el servicio del Dr. Pepys, en el
Royal Brontom Hospital de Londres, inmunologia y alergologia
en los anos 60. El Dr. Vigilanza luego del retiro del Dr. Héctor
Marcano Coello fue Jefe del Departamento de Pediatria, y desde
alli siempre luché por frenar, pues era imposible evitar, la caida
de la calidad institucional que desmejoraba continuamente.

En este Servicio B la enfermera Luisa Barona estuvo a cargo
del Area de Enfermerfa durante todo el periodo sanatorial hasta
su retiro cuando regresé a Madrid desde donde, junto con su
hermana Balbina, vinieron a trabajar en el sanatorio. Los nifios
de cuatro a doce anos eran trasladados al Servicio C, inicialmente
a cargo del Dr. Victor Yéspica.(83)

que “parecfa sarampioén” y lo era. Dedicé su vida al Servicio de Admision y a la crianza y
educacién de dos sobrinos huérfanos por circunstancia tragicas. La Srta. Istdriz contrajo
matrimonio luego de graduar a sus sobrinos.

82 El Dr. Giménez, de trato amable, siempre estaba disponible para atender cualquier
consulta tanto en lo personal como en lo profesional. Era un amigo que hacfa bromas,
algunas pesadas, a sus compafieros. En ocasién del primer alunizaje del hombre logré
instalar un equipo para que los médicos residentes no perdieran las incidencias de este
hecho tan trascendente para la humanidad. Cuando se retird establecié una consulta
para nifios sanos.

83 El Dr. Victor Yéspica, natural de Santa Ana, Trujillo, estudi6 Medicina en la
Universidad Central de Venezuela. Inicialmente ejercié en Valencia y regiones vecinas,
siendo durante este periodo cuando se integré a la lucha antituberculosa; luego de
especializarse en Tisiologfa en los Estados Unidos de Norteamérica y regresar en 1950
para integrarse al Luisa Cdceres de Arismendi como su primer jefe médico, cargo que
dejé para ser jefe del Servicio C. A raiz de su inesperado deceso se le dio su nombre y su

retrato fue colocado en la biblioteca de la institucién.
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El Dr. Victor Yéspica fue reemplazado por el Dr. Armando
Milldn, pediatra y neumonélogo quien estuvo en el Centro para
Asma Infantil, en Denver, Colorado, EE. UU. de Norteamé-
rica. El Dr. Milldn, ademds, pasaba una consulta neumonolégica
recién fundada por él en el ]J. M. de los Rios que fue ampliada
con el Dr. Héctor Marcano Coello y el Dr. Didgenes Torrealba
quien la transformaria en Servicio de Neumonologia.

El djunto del Servicio era el Dr. Marco Puglia, de origen
italiano y durante un tiempo el Dr. Didgenes Torrealba, quien
luego fue jefe de este servicio antes de pasar a la Jefatura del
Servicio Dj; siendo reemplazado por el Dr. Héctor Marcano
Coello.

La persona quien dedicé toda su vida a la institucién como
enfermera jefe del Servicio C fue la “sefiorita Zambrano”84)

Las nifas de cuatro a doce afios continuaban su estadia en
el Servicio D a cargo del Dr. José Maria Diaz de Rekarte,(85)
quien fue enrolado en Paris para la lucha antituberculosa por el
Dr. Baldé. El Dr. Rekarte trabajaba alli en el campo tisioldgico y
neumonoldgico, disciplinas que habia estudiado en el prestigioso
Sanatorio de Caramoujo.

En esta época inicial los estudios radiogréficos se realizaban en
el tercer piso, con un equipo Watson, de buena calidad pero de
funciones limitadas. Se deseaba un sistema de tecnologia actua-
lizada, mds versdtil que posibilitara practicar técnicas explorato-
rias mds complejas y se logrd la donacién de un equipo C.G.R.
francés que, por problemas de espacio, tuvo que ser instalado
en la planta baja. EIl moderno equipo tenia telecomando, varias

84 La seforita Zambrano ingresé muy jovencita al sanatorio y tuvo un desempefio
profesional éptimo. La actual sefiora Olga Zambrano de Vivas se retird recientemente
cuando ocupaba el cargo de jefa de enfermeras del Departamento de Pediatria al cual
dedicaba la misma responsabilidad y eficacia que siempre la caracterizaba.

85 El Dr. Rekarte, de magnificas condiciones humanas y rica cultura general era,
ademds, un exquisito melémano; posefa la mds extensa coleccién discogréfica de musica
selecta de la cual disfrutaba en su hogar, en una sala insonorizada. En muchas ocasiones
disfruté de esta exquisita sala de conciertos. Tenfa un vasto conocimiento en radiologia
tordcica infantil como se ponia en evidencia durante las conferencias clinicas, cuando
interpretaba los estudios radiograficos como aporte fundamental para el diagnéstico.

Publicé en la Editorial Salvat un libro: La radiologia lateral del térax que ain usamos.
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ampollas, video, cine, seridgrafo, intensificadores y demds avances
tecnolégicos que permitieron que inicidramos estudios inéditos
en Venezuela. Dentro de este tipo de estudios acompaiié al Dr.
Rekarte en la realizacién de los primeros estudios dindmicos de
la funcién deglutoria y esofdgica como ayuda en el estudio de
procesos inhalatorios de origen digestivo debidos tanto a tras-
tornos morfoldgicos como funcionales, que condicionan reflujo
del contenido presente en vias digestiva y su aspiracion.

Una de las caracteristicas de los estudios radiograficos era su
calidad aunque solo se contaba con una técnico, la Sra. Lirio
Pérez, quien lograba obtener muy buenas radiografias al escoger
cuidadosamente el amperaje, la diferencia de potencial y tiempo
optimo para cada tipo de estudio asi como el correcto revelado
y fijacién de la placa que se hacfa manualmente y no en proce-
sadoras automdticas.

Para esta época el Dr. Torrealba era el jefe del mismo quien
mantuvo su funcionamiento similar a épocas sanatoriales. El
Dr. Torrealba continda asistiendo a la institucién ad honérem
como consultante de la unidad de térax y como profesor asesor y
encargado del entrenamiento clinico y radioldgico del postgrado
de Neumonologia Pedidtrica.

Durante los afos siguientes hubo una inyeccién de médicos de
diferentes procedencias con dotes, éticas y profesionales excelentes
quienes se integraron prontamente al equipo. Uno de ellos fue el
Dr. Rafael Abrams, quien fue asignado a nuestro Servicio D.(86)
En todos los servicios se estudiaban y analizaban los pacientes
muy profundamente quizds porque no habia una presién temporal
debido a que la duracién de la hospitalizacién la determinaba el
propio enfermito y no pardmetros limitantes. En estos servicios los

86 Abrams, egresado de la Universidad Central de Venezuela en 1969, se hizo pediatra
en 1973. Estaba en el Centro de Emergencia Infandl Dr. Leopoldo Aguerrevere
de Antimano, con cargo obtenido por concurso, cuando fue transferido a nuestro
hospital el 27 de enero de 1975. En octubre de 1977 formé parte del cuerpo docente
del Curso Universitario de Pediatrfa y fue tutor de trabajos de investigacion hasta el
2007 cuando se retiré. Abrams estuvo enriqueciendo este servicio debido a su magnifica
preparacion pedidtrica y condicién humana; siempre estuvo dispuesto a la ayuda para
el médico en formacion; lo hizo junto a la doctora Rosita Vecchini, docente, pediatra y

gastroenterdloga formada en Parfs.
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nifios siempre estaban atendidos, y ocupaban su tiempo infantil
disfrutdndolo a pesar de sus limitaciones. Tenian la asistencia de
todo el personal, contaban con dreas de recreacion pero sobre todo
con la camaraderia del personal que lo asistia y ayudaban en su
lucha por la salud con la mejor calidad de vida posible.

Dra. Rosita Vecchini y el Dr. Rafael Abrams

Las reuniones

Las reuniones eran los escenarios apropiados que permitian el
andlisis del comportamiento institucional en su praxis cotidiana
asi como lo concerniente a los aspectos clinicos de los nifios. El
andlisis se realizaba desde todos los puntos de vista relacionando
las diferentes dreas mediante evaluacién y consecuente formu-
laciones, con el objetivo de solucionar los problemas mediante
las contribuciones individuales en la armoniosa labor de equipo.
Existian las reuniones del equipo técnico administrativo y la
del cuerpo médico para asuntos especificamente clinicos. Asi se
realizaban dos tipos de reuniones: la técnico-administrativa y la
clinica, veamos:

1. Reunién técnico administrativa

Semanal, dedicada a los aspectos propios de este sector, estaba
presidida por el director Dr. Ignacio Combellas, se reunian el
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administrador, el jefe médico, la jefa de enfermeras y demds
personal ad hoc convocado. Analizaba las condiciones estruc-
turales y funcionales asi como administrativas del hospital para
asegurar el mantenimiento de la infraestructura y de los aspectos
laborales, lo que facilitaba al cuerpo médico dedicar todo su
esfuerzo especificamente al drea médica.(87)

2. Reunién clinica

Estas comenzaron el 28 de abril de 1950, los miércoles en
la mafana. Permitian analizar, cuando era necesario, el proceso
patoldgico de pacienticos de cualquier servicio, a fin de aclarar
el diagndstico o un proceso fisiopatolégico complejo, o porque
tuviera interés cientifico que debia compartirse, para contri-
buir al conocimiento enriquecedor o para buscar solucién a un
problema social. Estos casos eran llevados a la reunién clinica
para una visién mds plural, en lo que era una “conferencia clinica
multidisciplinaria”. La conferencia clinica era de integracién
mulddisciplinaria, dirigida como una orquesta por el jefe médico
donde las opiniones individuales eran oidas e integradas critica-
mente e interrelacionadas en forma eficaz para finalmente consti-
tuir un cuerpo o concepto clinico nico, un consenso propio del
esfuerzo del equipo. Esta metodologia pudo establecer criterios
y conductas que vinieron a constituir la escuela neumonoldgica
pedidtrica venezolana.

La reunidn clinica tenfa un apéndice final, la escogencia de
los pacientes a ingresar, quienes estaban en lista de espera segin
su prioridad o mayor escogencia. Esto se explica porque el indice
ocupacional era de ciento por ciento. La reunidn era presidida
por el jefe médico Dr. Eduardo Urdaneta y la integraban tanto el
cuerpo médico de la institucién como de otros departamentos de

87 La calidad de estas reuniones y su praxis permitieron que el Luisa Cdceres de
Arismendi se constituyera en ejemplo administrativo por lo cual médicos higienistas,
pediatras, directores de salud, enfermeras de la Escuela Nacional, Municipal y Cruz Roja
hicieran pasantias en la institucién. Igualmente algunas compaiifas petroleras enviaban
su personal para observar los métodos administrativos. Igualmente por estos méritos se
escogi la institucién para realizar la Primera Convencién de Intendentes, procedentes

de 13 sanatorios.
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El Algodonal implicados en la asistencia de los nifios y en forma
ocasional por médicos que nos visitaban. Generalmente venfan
como observadores de otros hospitales, médicos a presenciar la
conferencia clinica o procedentes de otros departamentos del drea
de El Algodonal.

Era significativa la presencia permanente del Dr. César Rodri-
guez y demds miembros del equipo quirtirgico como los Dres.
Néstor Luis Rincén, Luis Arturo Lépez, y menos frecuentemente
José Luis Rivas Salazar y Otto Gago; los cardidlogos Guillermo
Flores, Jests Eslava y médicos de otras disciplinas como el trau-
matblogo Dr. Juan Colmenares Pacheco, el Dr. Leo Stakowski,
de otorrino, los Dres. Alberto Angulo Ortega y Juan Delgado
Blanco. Cuando eran necesarias las contribuciones en la esfera de
la morfologfa patoldgica o de lainmunologia y alergia respectiva-
mente, se contaba con el Dr. Luis Sosa en la esfera del internista.

La Dra L. Reid, quien trabajaba en el Royal Brompton
Hospital de Londres, nos expuso sus estudios histopatoldgicos
y el interesante “indice” que lleva su nombre. Quizds los mds
asiduos visitantes fueron el Dr. Benjamin Felson, el Dr. Jhon
Kirkpatrick de Harvard y el Dr. David Baker de la Universidad
de Columbia con quienes en estas ocasiones intercambidbamos
tanto material radiolégico como clinico.

Del personal paramédico era permanente la presencia de
la enfermera jefe Carmen Dorila Gémez y su adjunta Nina
Yarenko; por secretarfa la Srta. Haydée Olaizola y/o Esperanza
Talavera y por el indispensable Servicio Social la Lic. Dora
Rodriguez, jefa del mismo, y la trabajadora social responsable del
caso en presentacion. Una de ellas, la Srta. Genara Alvarez, para-
guaya, venida de la Asuncién quien dedicé toda su vida al Luisa
Céceres de Arismendi como un verdadero apostolado, estudiaba
cada problema social y solo se conformaba cuando agotaba todas
las posibilidades o encontraba el tratamiento ideal del caso. Fue,
ademds, de su gran tenacidad como trabajadora, la gran amiga
siempre dispuesta a la ayuda.

El residente, quien era depositario de toda la informa-
cién de la historia del paciente, hacia una exposicién concreta
y analitica asi como las consideraciones y estudios existentes
hasta ese momento efectuado. Luego exponia las circunstan-
cias que creaban una dificultad diagnéstica o de otra naturaleza
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planteando como conclusién “el problema” en forma concreta,
concisa y critica de los hechos evidenciados, la discusién clinica
a desarrollar o de otro lado, simplemente la evolucién clinica del
nifio era satisfactoria porque la identificacién del problema era
dificil o la hipétesis formulada fuera equivoca.

Las consideraciones de las diferentes disciplinas o sub espe-
cialidades eran contribuciones muy importantes en el esclareci-
miento de un problema clinico y en el establecimiento de diag-
nésticos o medidas terapéuticas, por ejemplo en consideracion a
la mutua influencia de lo que considerdbamos.

Otro sector fundamental en las reuniones clinicas lo consti-
tuyd el equipo quirdrgico dirigido por el Dr. César Rodriguez,
equipo que pudo desarrollar técnicas de uso mundial que permi-
tieron obtener resultados estadisticos similares a los de paises
desarrollados como fue el de cirugia neonatal para correccién de
atresia esofdgica en sus diferentes modalidades, correspondiendo
al Dr. Néstor Luis Rincdn el éxito en los primeros seis casos en
la nacién. Igualmente se inicié la cirugia paliativa y curativa en
casos de cardiopatias congénitas como el circlaje de la pulmonar
Blaylor-Taussig, generalmente mediante hibernacién y después
correcciones mds complejas con circulacién extracorpérea, como
la correccién de la Tetralogia de Fallot. En esta época se cons-
truyé la primera mdquina para circulacién extracorpérea hecha
en Venezuela que se usé sobre todo en cirugia experimental. En
las reuniones médicas se pudieron considerar muchas enferme-
dades congénitas del tracto respiratorio que por primera vez eran
evidenciadas en el pais, como los secuestros, el enfisema lobar,
quistes de diferentes origenes, la enfermedad adenomatoidea
quistica, los procesos del intersticio, la exocrinosis y otros. (88)

En las conferencias clinicas no se consideraba posible un
enfoque integral del paciente sin la participaciéon del “Servicio
Social”, alli, mediante investigaciones de campoy con un excelente

88 En muchas ocasiones un problema diagnéstico, de tratamiento o misceldneos, era
dificil de aclarar luego de suficientes andlisis y de manera indubitable, en consecuencia,
su esclarecimiento serfa a futuro, luego de nuevas exploraciones y observaciéon
patocrénica. Lo mds significativo era que cada aporte individual estaba dentro de un
criterio metodoldgico riguroso y actualizado que consideraba la pluralidad patogenética,
fisiopatoldgica, como base de la patologia lo cual disminuia el error por diagnésticos

preconcebidos sin sustentacién cientificamente rigurosa.
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manejo profesional se aportaba el diagnéstico del estatus social,
cultural y econémico asi como aspectos misceldneos que inci-
dieran en la comprensién del proceso patoldgico. El estudio
inclufa la descripcion del ambiente, del ecosistema, como factor
determinante de situaciones generadoras de enfermedad mante-
niendo la cadena epidemioldgica o la incidencia ambiental.

La historia clinica

Durante las primeras reuniones del mes de julio de1950, del
cuerpo médico, el médico jefe de estadistica de la Divisién de
Tuberculosis y la supervisora de Archivos Médicos y encargada de
estadistica se dedicaron a elaborar una historia médica modernay
adaptada a la naturaleza y objetivos de la institucién “que no era
otra cosa que la sistematizacién de datos en procesos respiratorios
del nifo”. Se sometid a observaciones durante seis a doce meses
para hacerle los ajustes o modificaciones “producto de la obser-
vacion y experiencia’. Ya para el periodo 1951-1952 se menciona
en las “Actividades” de ese ano que “podemos decir que nuestra
historia es bastante completa en todos sus apartados y representa
un modelo en la materia”. Para el adecuado funcionamiento se
elabor6 un “Manual para su correcto funcionamiento”.

Desde el primer afo de la institucion se puso en prictica y
observacidn el proyecto inicial de historia médica, creacién de
un consenso entre todas las partes involucradas en su concep-
cién. La historia se enriquecia diariamente durante la evolucién
del paciente. Todas las observaciones, evoluciones, resimenes,
consultas especializadas, seccién social y otros apartes eran
llevados diariamente a la Secretaria Médica junto con los borra-
dores escritos o grabados en dictdfonos por el cuerpo médico
o paramédico para su transcripcién mecanogréfica. La trans-
cripcién tenfa que ser impecable sin errores y no se permitian
correcciones. (89)

Este documento se convirtié en paradigma de pulcritud
metodoldgica de nuestra pediatria y era el orgullo maximo del
Dr. José Ignacio Baldé quien, cuando tenia invitados espe-
ciales, nacionales o extranjeros, los invitaba al Luisa Cdceres

89 El aspecto del nifio se registraba mediante fotografia al ingreso y el egreso del

pacientico.
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de Arismendi para examinar “La historia del infantil” la cual
describia personalmente en sus virtudes. La historia era cuidada
en todos sus aspectos tanto por los médicos como por el resto de
responsables de su estructuracién y manejo. Toda observacidn, o
cualquiera aparte de su estructura era sistemdticamente revisada
para asegurar que se cumplia todos los pardmetros de excelencia
clinica, criterios cientificos, cumplimientos de normas y pardme-
tros internaciones, con calidad tanto ortogréifica como analdgica
por parte de adjuntos y jefes de servicios, diariamente.(90)

En atencién a que el instituto habia sido invitado por la OPS
como contribuyente para la redaccion de la Clasificacién Interna-
cional de las Enfermedades (OMS) se era muy exigente para que
los diagndsticos se ajustaran al criterio internacional necesarios
para el estudio bioestadisticos; asi mismo se insistia, en atencién
a estos compromisos, a la erradicacion de abreviaturas y citas sin
su correspondiente aclaratoria en pie de hoja.

El comedor

Para la alimentacién del personal sanatorial existian dos 4reas
cercanas: a) el comedor para médicos, enfermeras y personal
administrativo y b) el comedor para el personal obrero. Donde
ahora estdn la cocina y dependencias propias de este sector existia
la sala comedor del instituto a la que se llegaba por un pasillo
cubierto. Era amplia con ventanales; alli se disponian las mesas
separadas para cuatro personas. (91)

90 Esta revision se hacfa antes de la transcripcién por secretarfa. En secretarfa, luego de
mecanografiada, era revisada por la jefe de secretarias Srta. Haydée Olaizola y su equipo.
Siendo registrada en todo su contenido para estadistica.

91 Generalmente se formaban grupos que compartian el momento de las comidas;
algunos de esto estaban constituidos casi siempre por las mismas personas quienes tenfan
asf la oportunidad de comentar acerca de sus asuntos personales, de su trabajo y de tan
variados circunstancias que ligan a las personas. Uno de estos grupos lo integraba la Sra.
Emilia Diez con la Sra. Nina Yarenko, quienes hablaban en ruso si no la acompanaban
otras personas.

Era particularmente interesante observar que este comedor era poliglota dependiendo
de las circunstancias, en una ocasién fue notoria esta circunstancia y por ello recordada,
pues hubo mesa para el ruso con Emilia Diez y Nina Yarenko, para el alemén en la del
Dr. Alberto Angulo Ortega quien tenia invitados, para el inglés en la mesa de César
Rodriguez acompanado de Otto Gago y unos norteamericanos de quienes no recuerdo
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El coton

Durante el periodo post-transformacién del instituto, los
cursantes de Pediatria, en cada promocién, eran evaluados inte-
gralmente por sus compaferos del segundo curso aprovechando
alguna caracteristica sobresaliente en la personalidad. Asi, se
entregaba un diploma al “mds mentiroso, més llorén, mejor
compafiero’, etc, en una ceremonia con todo el cuerpo médico
presente que no ahorraban en aplausos. En muy poco tiempo se
comenzd a entregar el “coton”, también, a los profesores.

En las noches

El ambiente de El Algodonal se concibié de aspecto bucélico,
calmado, pacifico, inductor de paz y armonia, generador de un
deseo creador. Esta circunstancia la sintieron aquellos estudiantes
de medicina que lo visitaron por vez primera cuando debian
cumplir con la pasantfa neumonolégica y en general por cuanta
persona entraba en contacto con el instituto.

Las temperaturas eran benignas y era placentero caminar por
vias bien cuidadas, observando drboles hermosos, jardines florales
perfectamente mantenidos y provocaba, cuando era necesario, ir
al Simén Bolivar, bajar por la gran escalera de hormigén, rodeado
de plantas de jardineria. Si bien en las mananas era frecuente ver
“El trencito” lleno de nifos que hacfan algarabias durante su
paseo diario, en la noche, en contraste, todo era silencioso. Se
consideraba importante evitar los ruidos molestos que pertur-
baran dicho ambiente, incluyendo el producido por los automo-
tores. Asi llegaba la noche y pricticamente todo se inmovilizaba,
sobre todo si habia neblina y soplaba un viento capaz de mover
drboles o silbar entre ellos un ambiente fantasmal.(92)

sus nombres, para el italiano con los Drs. Puglia y Vigilanza, entre otros.

92 Por esto y sin que yo lo programara nacié la conseja del “fantasma” que se vio en la
via al Herrera Vegas. Sucedié cuando en una de esas noches de llovizna fina y neblina
tuve que subir a pie al “Andrés Herrera Vegas”, cubierto para protegerme con una sabana
blanca, que agitaba el viento la cual me suministré la jefe de enfermera Sra. Izala Pérez.
Este “fantasma” desde entonces “fue visto” en varias ocasiones en el tercer piso y mds

recientemente en el cuarto piso y se atribuye “a una enfermera que se ahorcé alli”, lo cual
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Las enfermeras que se alternaban la guardia nocturna eran
Juanita Pérez, quien llegé a directora de enfermeras del Hospital
Militar Carlos Arvelo y la senora Izala Pérez quien fue enfermera
personal del presidente Rémulo Betancourt. Ambas trabajaban
con gran empefio ¢ idoneidad cuando, por ejemplo, desde la
una de la madrugada se comenzaba a hibernar un nino que seria
intervenido en el drea cardiovascular a las nueve de la mafana.

Los visitantes

El Luisa Céceres de Arismendi fue visitado por distinguidos
médicos del extranjero. Fueron muchos pero algunos tuvieron
especial significacién para la institucién. Unos venian por pocos
dias, o para dictar una conferencia o cuando habia eventos cien-
tificos tanto de la esfera neumonoldgica como de la pedidtrica.
Algunos de los visitantes lo eran ocasionalmente y otros lo hacian
asiduamente; otros estaban de visita en el Instituto Nacional
de Tuberculosis y realizaban una visita al infantil donde nunca
dejaban de ver nuestra historia clinica, de la cual siempre estuvo
orgulloso el Dr. Baldé.

Ya anteriormente hemos citado a la Dra. L. Reid del Royal
Brompton Hospital de Londres quien contribuyé en la neumo-
nologia con investigacién bésica de la estructura bronquial y del
parénquima pulmonar. Formulé el indice de Reid.

Entre los radi6logos podemos citar al profesor Ecuafier de
Paris, Jefferson de Londres y al Dr. Benjamin Felson.

El Dr. John Kirkpatrick de la Universidad de Temple en Fila-
delfia y luego de Harvard.

Igualmente el Dr. David Baker dela Universidad de Columbia.

Fue significativa la visita del Dr. Harry Shwachman de la
Harvard Medical School de Boston, quien nos acompaii6 a la
inauguracién de la primera Unidad para el estudio de la mucovis-
cidosis en Venezuela, constituida por los Dres. Eduardo Urdaneta,
Guillermo Istdriz y Didgenes Torrealba. (93)

es absolutamente producto de la imaginacién dada a lo esotérico.
93 Ya para esta fecha recogfamos el sudor por iontoforesis reemplazando al método
primitivo mediante sdbanas pldsticas. El aparato para la iontoforesis se disefié y

fabricé con el Dr. Rolo, en el Instituto Venezolano para Investigaciones Cientificas. El
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En una ocasién vino el Dr. Edwing L. Kendig de la Univer-
sidad de Virginia, autor del tratado “Disorders of the Respi-
ratory Tract in Children”, el cual introduje como uno de los
textos base, para el postgrado de neumopediatria.

Para la Primera Reunién de Egresados de El Algodonal
(el 29-11-1979) nos acompaié el Dr. Nicolds Cobos, de
Barcelona, Hospital Vall d"Hebron, quien diserté en la parte
neumopedidtrica.(94)

Entre otros visitantes recordamos a Gerard Domagk, Premio
Nobel de Medicina, H. H. Perg gastroenterdlogo, el neurociru-
jano Dr. Herbert Olivecrona, y aprovechando su gira mundial el
cirujano cardiovascular de Ciudad del Cabo, Cristian Barnard,
quien recién habia realizado el primer trasplante cardiaco. Disert6
sobre su experiencia y de las posibilidades de la cirugia cardio-
vascular en el futuro. Luego de su conferencia quise aprovechar,
durante la sesién de preguntas, para saber cémo enfrentaba el
problema del rechazo pero dgilmente evadié la pregunta cuando
dijo “ese no es mi problema, pero si es del Dr. Bota, nuestro
inmundlogo”.

La integraci6én con otros institutos de El Algodonal

Era imposible concebir al Luisa Céceres de Arismendi aislado
de las otras instituciones del drea de El Algodonal. Pues si bien en
cada sanatorio, laboratorio, seccién, departamento u otro sector
funcional en el 4rea tenfan su independencia, sus equipos y sus

diagndéstico inicial se basaba en la sospecha clinica y algunas pruebas de orden cualitativo
como era la observacién de la digestién de la gelatina, de una placa radiolégica no
expuesta, por diluciones progresivas de las heces e incubadas durante una hora, en
estufa, a 37 grados C. Esta iniciativa, de crear la primera unidad en el pais se justificaba
pues hacfa ya un tiempo que venfamos observando ciertos casos con enfermedad de
alta inercia, con trastornos nutricionales e infeccidn respiratoria a diferentes alturas del
tracto aéreo, generalmente mortales que ya entonces se consideraba como un trastorno
de origen genético y que observamos en diferentes grupos étnicos.

94 Con este grupo de Barcelona se ha desarrollado una importante relacién. Més
recientemente nos ha visitado la radidloga Pilar Garcia del mismo hospital, que ademds

de brillante radiéloga posee magnificas dotes personales y de amistad.
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responsabilidades especificas, también tenian un denominador
comun técnico-administrativo y docente que los hacia funcionar
in situ, pero generador del recurso humano y organizativo para
buscar y establecer soluciones a los ingentes problemas de salud
existentes sobre todo en las enfermedades crénicas (las granulo-
matosis infecto-contagiosas, los trastornos cardiovasculares), la
patologia originada en el ambiente industrial como las neumo-
coniosis y, la problemdtica de la prestacién minima del recurso
médico a poblaciones dispersas, rurales en un programa de medi-
cina simplificada pero supervisada.

El sanatorio infantil interactuaba, en este propésito, con todos
los sectores de El Algodonal en el campo de la infancia. Nunca
dejé de formar parte en el estudio o decisiones de problemas
médicos que afectaran a cada nifo venezolano. Todos los que
perteneciamos al infantil participamos de muchas maneras,
aun, si era necesario, llevando nuestra actividad a sitios distantes
como, por ejemplo, al Alto Caura, en el Kanaracuni, adonde
fuimos el Dr. Gidcomo Vigilanza y yo en forma alternativa, para
estudiar la infeccién tuberculosa en los Yanomamis y su posible
efecto patosocial.(95)

Fuimos representantes de los nifios en cuanto problema de
salud respiratoria era considerado y, nuestras acciones salian y se
proyectaban a extramuros. En mi caso fui representante pedid-
trico en el Departamento de Enfermedades Crénicas del SAS,
estuve en la Comisién para el Estudio de la Bacteriologia de
la Tuberculosis, en sus implicaciones pedidtricas, integré con
el Dr. Eduardo Urdaneta la parte pedidtrica de la Comisién
Nacional para el Estudio de las Neumonias que presidia el Dr.
Baldé. Se realiz6 un trabajo prospectivo de un amplio protocolo
centrado en el J. M. de los Rios. El estudio se prolongé durante
seis afios permitiendo completar y evaluar todos los aspectos del
protocolo, en todo su contenido epidemioldgico, etioldgico y
de otros necesarios para la evaluacién integral del problema. Asi
considerado el funcionamiento del Luisa Céceres de Arismendi,

95 En forma semejante estuve investigando en la selva de San Camilo, cerca de la frontera
colombiana, en El Nula, la infeccién tuberculosa y su comportamiento en un grupo
humano muy heterogéneo de poblacién, continuamente migratoria, en un ambiente

primitivo sin ningin servicio médico.
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era de un intercambio integrativo, complementario, en el cual
cada sector cumplia su cometido especifico pero en coordinacién
y complementacién mutua y con total independencia técnico
administrativa.

Para una adecuada praxis clinica contdbamos con un Depar-
tamento de Anatomia Patoldgica dirigido por el Dr. Alberto
Angulo Ortega, pionero de los estudios sobre las micosis, causa
de enfermedad de muchos ninos. Su “La paracoccidiodomicosis”
fue publicada en el Hambuch der Espeziellen “Pathologischen
Anatomie und Histologie”.

En el campo de la bacteriologia se tenfa un laboratorio de los
primeros del mundo, que asesoraba a la Oficina Panamericana de
la Salud, dirigido por el Dr. Ladislao Pollak; en el “Laboratorio
del BCG” la cepa del BCG original era celosamente conservada
por el Dr. Juan Delgado Blanco, con sus caracteristicas origi-
nales, repique tras repique, lo que certificaba periédicamente el
Instituto Pasteur de Paris. Alli también se estudiaban exhaustiva-
mente los liquidos raquideos para el diagnéstico diferencial de los
numerosos procesos encéfalo-meningeos y se hacian siembras en
cobayo para el diagndstico etioldgico entre otros procedimientos.

Para los pasantes de neumonologia en pregrado universitario
siempre tenfan un animal inoculado para repetir el experimento
de Koch y poder observar “el fenémeno”. Este sector estaba diri-
gido por el maestro Dr. Juan Delgado Blanco de quien fui “su
pupilo”.

El Dr. Juan Delgado realizé multiples investigaciones de
alergia e inmunologia referente a la tuberculina y su cuantifi-
cacién para el valor diagndstico, uno de ellos en los escolares de
Caracasy fue el impulsor de los estudios de alergia e inmunologia
en el pais.

Muchos de los integrantes de este complejo recurso humano,
en diferentes generaciones, salieron en una didspora creadora de
los cuales cito algunos como el Dr. Victor Giménez, quien viajé
a la Argentina para estar con el Dr. Gumercindo Sayago y luego
a EE. UU. de Norteamérica con André Cournand; el Dr. Elias
Toro, consul en Berlin, estudié con Sauerbruch y Ulrice, el Dr.
César Rodriguez estuvo en EE. UU. de América con el Dr. Jhon
Alexander, en Ann Arbor y en el Tribodoro Hospital en Nueva
York con Chevalier y Jackson. El Dr. Néstor Luis Rincén fue en
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1964 al Saint Christopher Hospital en Filadelfia para completar
cirugfa general infantil y cirugia cardiovascular del nino. Cabe
recordar que el Dr. Rincén realizé las primeras seis correcciones
de atresia esofdgicas exitosas en nuestro pais, pues otros intentos
entre ellos los del Dr. Mota Salazar y Carlos Trejo no tuvieron
éxito por problemas postoperatorios. El Dr. Rincén usé hilo muy
fino seda 4y 5. Trat6 quirtrgicamente los dos primeros casos por
arco aértico y desarrolld, junto con otros, una enorme casuistica
en broncoscopia y broncografia; en este periodo se creé el
museo de cuerpos extrafios obtenidos tanto de la via respiratoria
como de la digestiva. Estando en Rochester pude ver un museo
similar en la Clinica Mayo. Otro cirujano de gran experticia fue
el Dr. Luis Arturo Lépez. También tuve oportunidad de estar en
Paris con el profesor Jacques Gerbaux del Hospital Trousseau
y luego en la Mayo Clinic y en su “Fundacién para la Inves-
tigacién Médica” en Rochester, Minnesota. El Dr. Guillermo
Isttriz estuvo en Inglaterra y Espafa, en el campo neumonolé-
gico infantil. Un poco antes de cesar este tipo de formacién de
personal recuerdo que recomendé en la Universidad de Mac Gil,
para que una de nuestras alumnas, la Dra. Eva Rodriguez, estu-
diara epidemiologia. Luego de la “transformacién” la Dra. Ana
Morantes, en Inglaterra, hizo neonatologia. Cabe senalar que
ya durante el periodo post-transformacién hubo personas que
aportaron no solo su excelente formacién sino que compartian
el sentido mistico de la accién; algunos formados en el Hospital
J. M. de los Rios y en otros prestigiosos institutos, como fueron
el Dr. Rafael Abrams y la Dra. Rosa Vecchini; ella estuvo con el
profesor J. Reis en el Hospital des Enfants Malades desde 1978 a
1982, en Paris, donde hizo pediatria y gastroenterologia infantil.
Ellos se jubilaron recientemente luego de estar ensefiando a las
nuevas generaciones. La Dra. Teresita de Mufioz también de esta
época estuvo como mi adjunto en el Servicio de Neumopediatria
V durante mucho tiempo, demostrando magnificas condiciones
clinicas y calidad docente; en esta dltima condicidn le escaseaba
el tiempo para transmitir sus experiencias y conocimientos.

La docencia

El 20 de diciembre de 1936, en ocasién del ingreso a la
Academia de Medicina, el Dr. Baldé dijo: “Maestro no es aquel
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que nos ensefa, pues todos nos pueden ensefiar, sino el que logra
moldearnos, el que sabe pasarnos un poco de su yo; aquel a quien
nos vamos a sentir siempre ligados por una influencia espiritual
que ha de ser mutua”. Eso fue lo que concretd en todos los que
fuimos sus discipulos, en sucesivas generaciones. Un ejemplo de
esto lo evidencia uno de sus alumnos, el también maestro Dr.
Juan Delgado Blanco, de quien opina el Dr. Francisco Villarroel:

Es todo un defensor de la ensefianza de una medicina integral y se
mantiene fiel a la concepcidn finalista de la educacién cuyo objeto
debe ser el desarrollo singular de la individualidad reconcilidndola
con la entidad social; conjuga asi el ideal platdnico que es la de
formar hombres buenos para activar la mayor fuerza creativa en
la comunidad y en comunién con estas condiciones le permitian
hacer la valiente y decidida denuncia en un lenguaje directo y sin
compromisos de todo lo que considerase egoista y no institucional.

El Dr. Baldé no concebia un acto de salud sin considerar la
faceta social y por tanto generadora de conocimientos que debifan
dispensarse para generar semillas de médicos, posibilitando, a su
egreso y dispersién por toda Venezuela, la atencién para todo
enfermo en cualquier remoto sitio, con la mejor eficacia posible.
Esto solo era posible creando continuamente en los institutos
para la salud, mediante la docencia, un personal médico para
cubrir satisfactoria e idéneamente las necesidades de atencién de
toda la poblacién que, en nuestro caso, se trata especificamente de
los problemas propios de la patologia toricica infantil, situacién
que sigue constituyendo el grueso de las causas de morbilidad y
mortalidad infantil en nuestro medio, sobre todo en los primeros
afios de edad y, de otro lado, formando los recursos de personal
de relevo de las mismas instituciones madres de primer nivel.

En atencién a esta circunstancia, desde los albores se mantuvo
la decisién de practicar una continua docencia mediante un
binomio simple: la relacion entre el generador y el receptor del
conocimiento, mediante un continuo y cercano intercambio
como en un vaso comunicante, permitiendo la inmediata asimi-
lacién del conocimiento necesario para eliminar las lagunas
detectadas en el alumno durante la interaccién docente. Gene-
ralmente cualquier método pedagdgico era usado pero lo mds
importante para el equipo docente era mantener continuamente
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el flujo de informacién y su praxis. En este sentido, por ejemplo,
una informacién en texto se lefa en conjunto y mediante una
interpretacién dirigida por el docente —lectura dirigida— se gene-
raba la asimilacién critica del asunto.

La existencia de un claro y sistemdtico “método” era la base
docente para el manejo de un problema clinico, por ejemplo,
diagndstico. Asi, el residente en formacién debia estudiar la
historia clinica, ordenar y purificar la informacién obtenida de
su estudio, complementando aspectos que se omitieron u olvi-
daron en un comienzo, hasta concretar una “historia biolégica”
con datos verificados como de certeza.(96)

Se dedicaba especial atencién a la semiotecnia, los métodos
paraclinicos y terapéuticos. La praxis era integral y la formacién
exigfa que se dominaran las técnicas propias generales y especiali-
zadas; habia que ayudar en el quir6fano, dominar técnicas propias
como la toracentesis, drenajes, punciones en general, técnicas de
entubacién, cirugia menor, generalmente para flebotomias y en
fin, el manejo de técnicas de estudio y tratamiento.©7) Ningin
médico podia desconocer como practicar la toma de muestras,
su montaje para estudio microscépico, tensiones y siembra de
material biolégico para cultivos que se enviarian después al labo-
ratorio. Asimismo, cuando un nifio moria el médico tenia que
ayudar y por lo menos presenciar la autopsia y hacer una corre-
lacién clinico patoldgica.

Para el Dr. Baldé el mds eficaz método productor de cono-
cimiento era la discusién clinica plena del método, sustentada
en una base de conocimientos suficientes y previamente comu-
nicados por el docente para generar en la praxis, conceptos
operantes y dominio de técnicas.

Durante todos los periodos de la historia del Luisa Caceres
de Arismendi se ha prestado especial cuidado en la ensefianza
médica. En los comienzos, por ejemplo, ya se hacian las pasantias

96 Con este basamento se hacia “la presentacién” al cuerpo médico del servicio quienes,
en equipo, analizaban en un algoritmo clinico, con el tiempo necesario para explicar al
alumno, las circunstancias o razonamientos que se estaban utilizando para obtener un
diagnéstico o explicarse un proceso fisiopatoldgico.

97 Hoy cada técnica exige la presencia de otro médico: uno para entubar, el otro para

toracentesis, el otro para venepuntura, el otro para puncién, el otro... etc.
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de neumonologia para los cursos de pediatria de otras institu-
ciones tales como la del Hospital Universitario, del Miguel
Pérez Carrefio, del Carlos Arvelo y la de neumonologia infantil
obligatoria para los cursos de neumonologia del adulto de El
Algodonal, pues se consideraba que tendrian estos que atender
también a nifios, en ausencia para ese momento de neumond-
logos pediatras.

Durante el periodo sanatorial la ensefianza gozé de la méxima
atencion signada por un cuerpo docente de altisima calidad,
continuamente superdndose. En consecuencia se generé el
estudio sistemdtico de los procesos respiratorios del nifio en una
especialidad que estuvo a nivel de cualquier pais desarrollado,
permitiendo mantener un estrecho intercambio con las escuelas
neumopedidtricas mds prominentes.

La residencia programada se inicié en la institucién desde el
afo 1979, la cual produjo cinco (05) promociones.

Afo 1983. Ultima promocién de Residencia Programada.

La residencia programada cada dia superd sus expectativas y
cred una organizacién docente que finalmente fue reconocida por
la Universidad Central de Venezuela, donde se gener6 el Curso
Universitario de Postgrado en Puericultura y Pediatria a partir del
afo 1984. Este fue un curso universitario hasta su desaparicién
tras la crisis arquitecténica del Luisa Cdceres de Arismendi por
mantenimiento ineficaz, lo cual condujo a la pérdida de su sede
y en consecuencia a la ausencia de posibles candidatos.

Durante los tltimos anos cada promocion realizaba jornadas
de actualizacién dedicadas y en homenaje a sus maestros mds
destacados y apreciados. Ejemplo son: el mes de julio de 2005
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dedicadas al Dr. Rafael Malaver, el 1 de julio de 2006 al Dr.
Didgenes Torrealba Chaparro, el 7 de julio de 2007 a la Dra.
Rebeca Sucre Pocaterra, en el 2008 a la Dra. Marlene Villalén y
en el afio 2009 al Dr. Oswaldo Lozada.

El curso de neumopediatria

Padrinos del postgrado de neumopediatria.

Durante los tiempos iniciales del sanatorio puede decirse que
el estudio y la atencién integral del nifo enfermo de tuberculosis
pusieron en evidencia que otros procesos morbosos (tanto respi-
ratorios como sistémicos con repercusion respiratoria) existian y
era necesario diferenciarlos; conocer su incidencia y repercusion
en la salud respiratoria del nifo en desarrollo y adultez. Con fines
bioestadisticos el registro de la incidencia de estos procesos fue
separado de los procesos fimicos bien porque coexistieran con la
tuberculosis: patologia TBC y patologiano TBC.

Encarar el estudio y manejo de esta patologia no fimica signi-
ficaba comprender la estructura del aparato respiratorio del nifno
en funcion de su edad, desde la concepcidn, tanto macro como
microscopicamente, el desarrollo embrioldgico, la maduracion,
la adaptabilidad a circunstancias, la fisiologia y sus alteraciones,
la respuesta inmune, la ecologfa y su influencia sobre todo en las
enfermedades infecciosas e inmuno reactivas asi como cualquier
otra circunstancia relacionada o incidente en la edad infantil. Era
necesario conocer pardmetros infantiles y adaptar la tecnologia
exploratoria existente para el adulto a las circunstancias y valores del
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nifo y asf desarrollar los estudios clinicos y tecnologias especificas
para el nifio en el 4rea respiratoria, inexistentes en las tres décadas
iniciales del siglo XX.

De tal manera, se abrié en Venezuelay en el exterior un campo
de investigacién extenso tanto en ciencias bdsicas como en la
clinica, en el cual incidian factores de diferente naturaleza como
el genético, el inmunoldgico, el ambiental, la patologia tropical,
los factores provenientes de las migraciones y sus determinantes
genéticos como en las exocrinosis, la muscoviscidosis; o modifi-
caciones en las tasas de enfermedades infecciosas de alta inercia
como la tuberculosis. Esta continua observacién de los aspectos
y relaciones de las enfermedades respiratorias en ninos de dife-
rentes grupos etarios permiti6, entre nosotros como en el resto
del mundo y de manera progresiva, entender que toda la esfera
respiratoria infantil en estado de salud o de enfermedad, no era
un calco reducido de tamano del adulto y que hasta el comienzo
del siglo XX no habia sido explorado ni considerado.

Todo comenzd al estudiar y comprender la patogeniay clinica
de la tuberculosis infantil con caracteristicas clinicas evolutivas
completamente diferentes a las formas del adulto, que era para
esa época el problema mds importante dada su alta morbilidad y
mortalidad. Durante este periodo de estudios tisioldgicos se pudo
diferenciar, identificar y estudiar otros procesos que resultaron
no ser fimicos tanto congénitos como adquiridos que ameri-
taron ser observadas en todas sus caracteristicas, desde todos los
dngulos posibles mediante exploraciones de todo tipo tales como
la genética, las inmunoldgicas y otras, que permitieran conocer la
fisiologfa y la fisiopatologia especifica del proceso para entender
la intimidad del hecho morboso y cada vez formular posibles
métodos diagndsticos y tratamientos, asi como sus implicaciones
psicoldgicas y sociales o su expresién en los indices de morbilidad
y mortalidad que llegan a constituir mds del 60% de la consulta
infantil.

En el sanatorio infantil era este preocuparse por conocer los
problemas que plantean los procesos respiratorios en los nifios, el
objetivo de un equipo que formaba su propia experiencia.

Considero en una visién paralela que lo vivido en el Luisa
Céceres de Arismendi no se diferenciaba mucho de las vivencias
francesas o de otras escuelas en el mundo. Por ejemplo, Jaques
Gerbeaux, profesor de la Facultad de Medicina St. Antoine, de la
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Universidad de Paris y médico del Hospital Trousseau, pionero
en los estudios neumopedidtricos decia:

Nuestro equipo ha ido creciendo desde los més antiguos tiempos,
cuando nos reunfamos diariamente en el antiguo Brévannes, con
el fin de dilucidar el mecanismo de las lesiones y de las compli-
caciones de la tuberculosis primaria de localizacién pulmonar y
donde llegamos a conclusiones condensadas en un libro que marca
el final de una época... pero todos y los mds jévenes integrados, han
mantenido el espiritu de amistad y de estimacién mutuas y el modo
de pensar del equipo... para no dejar nunca un enfermo sin haber
comprendido los aspectos mds sutiles de la enfermedad, discutir en
equipo, acumular las observaciones para que un dia constituyan
un todo, no publicar sino aquello que esté completo y no admita
dudas. .. todos somos médicos clinicos dedicados a hacer funcionar
un Servicio de Pediatria, al mismo tiempo que tratamos de innovar
y aumentar nuestros conocimientos. La comprensién de las causas,
los mecanismos y las secuelas permanentes de las afecciones respira-
torias del nifio estdn en constante y rdpida evolucién.

Era necesario sobrevivir para dejar una simiente que en espera
de la ocasion adecuada pudiera reiniciar y desarrollarlas inquie-
tudes y objetivos primigenios de la institucién. Asi, el dejar la
“simiente” surgié como una pequefa circunstancia que desarro-
llarfa la voluntad para la creaciéon del postgrado. Esta “pequena
circunstancia’, en acuerdo con la hipdtesis para el devenir histérico
de Arnold Toimbee, lo constituyd una observacién comunicada al
Dr. César Rodriguez por el Dr. Alfonso Enrique cursante, para
la época, de neumonologia clinica del adulto. Le refirié que en
el Luisa Céceres, durante su pasantia por los diferentes servicios,
quien mostraba interés por ensefar era solamente el Dr. Didgenes
Torrealba.

En dias cercanos a esta observacién camindbamos hacia
el Dispensario 5, el Dr. César Rodriguez y yo comentando el
continuo deterioro del Infantl y lo poco que podiamos hacer
para evitarlo. Comentd que esto era una desgracia pues toda
la experiencia acumulada, Gnica en Venezuela, se perderia y se
refirié a lo dicho por el Dr. Alfonso Enrique que demostraba
lo menguado de la voluntad por continuar la funcién docente,
base de la institucién y que ya se estaba reduciendo a lo que yo
podia representar.

148



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

Comenté que la peor perspectiva a las instituciones de El
Algodonal se centraba en el drea infantil pues para los adultos,
en el Simén Bolivar, ya estaba la Unidad de Térax y los cursos
de neumonologia para adultos ya eran universitarios; consideré
que lo tnico posible serfa comenzar la ensefianza neumonolégica
pedidtrica como un curso de postgrado, para que a través de ¢l
se pudieran salvar y multiplicar las experiencias acumuladas en
el Infantil. Esto exigirfa un estudio de factibilidad y crear los
basamentos tanto reglamentarios como programdticos y desde
un comienzo conforme a los lineamientos universitarios.

El Dr. Rodriguez de inmediato, en esa mafiana, me propuso
que inicidramos los trabajos conducentes a la realizacion de este
suefio que tomé como el objetivo mds importante de mi vida.
Cinco dias luego me comunicé que habia tenido contacto con la
Universidad de Oriente, institucién que demostrd su entusiasmo
y ofrecié el reconocimiento universitario.(98)

Comencé a recabar las caracteristicas programdticas interna-
cionales existentes para la ensefianza de la novel disciplina para
establecer la adecuacién a nuestra propia experiencia y necesidades
tanto en la concepcién programdtica como en su desarrollo. Esto,
con la finalidad de establecer el perfil ideal de lo que seria el
pediatra especialista en los problemas respiratorios, el neumope-
diatra, médico suficientemente informado, capaz de manejar los
problemas respiratorios en la edad pedidtrica y de comprender
su funcién social a fin de evitar las limitaciones, por problemas
respiratorios en el nifio, de sus potenciales capacidades para el
desarrollo y crecimiento normales, asegurando la existencia de
condiciones dptimas de salud respiratoria que permitan crecer e
instruirse con iguales posibilidades que tienen los nifios comple-
tamente sanos. De otro lado, posibilitar la recuperacién funcional
o secuelar propia de esta patologia a fin de llevarlos a condiciones
cercanas a las normales.

Se elaboré el basamento administrativo docente y los regla-
mentos, los créditos y programas, la distribucién temporal y la

98 Igualmente fueron fructiferos los primeros pasos efectuados por el Dr. César
Rodriguez ante la maquinaria de burdcratas a fin de obtener la aceptacién del proyecto
que tuvo, desde el comienzo, detractores sobre todo de muchos pediatras recién llegados

a la institucidn quienes querfan un instituto inicamente para pediatria general.
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ubicacién de actividades, los métodos docentes y todo lo concer-
niente a un curso de postgrado de rango universitario. Se esta-
blecié el archivo de toda la documentacién base y se escogi6 el
cuerpo docente. Se cumplieron todos los trdmites burocréticos,
pese a oposicién de muchos, y fuimos citados el Dr. César Rodri-
guez y yo a la Direccién para exponer el proyecto ante esta y la
comision técnica. Algunos quisieron ver los documentos y dili-
gencias que yo habia efectuado para el proyecto; pedimos que
nos trajeran del Dispensario 5 todo lo que estaba archivado, a
fin de que fueran revisados, pero el archivo habia sido violado y
vaciado. Debido a esta situacién se impedia la aprobacién. Pedi
una nueva reunion porque tenfa copias fotostdticas de todo en mi
casa en archivo de trabajo. Fue aceptado dos dias mds tarde. Se
aceptd el proyecto y el curso comenzé bajo la direccién del Dr.
César Rodriguez y como coordinador mi persona.(99)

Desde su fundacién en 1950, esta institucién ha sido pionera
en el estudio de la Patologia Tordcica del nifio en nuestro pais,
habiendo acumulado a través de los anos un excelente material
para la docencia. Quiero rendir homenaje al reconocimiento a
quienes fueron los grandes artifices de la institucién y pioneros de
esta especialidad en Venezuela: Dres. Eduardo Urdaneta, Héctor
Marcano Coello, Diaz de Rekarte, Armando Milldn, Victor
Yéspica, Luis Giménez y otros.

Como colaboradores mds inmediatos y grandes baluarte en la
docencia por su experiencia, por su pasién y fervor en pro de la
institucién y del curso los Dres. Didgenes Torrealba y Gidcomo
Vigilanza que cada dia al lado de la cama del nifo enfermo
imparten sus sabias ensefanzas.

Para el préximo curso contamos como monitor instructor con
el Dr. Guillermo José Isttriz, pletérico de juventud, de deseos
de hacer una obra util, de dar ensenanza con su vida dedicada al
trabajo creador y a la superacién y quien cubrird nuestras fallas.

Por tltimo he dejado a quien ha sido el primero en el cumpli-
miento del deber y a quien por su labor callada, comprensiva,

99 En 1980 el Dr. César Rodriguez, en el acto de graduacion de la primera promocién
de neumondlogos pediatras expresé: “El Curso de Neumonologia Pedidtrica tiene su
asiento en el Santorio Infantil Luisa Céceres de Arismendi, hoy Departamento de

Pediatria del Hospital General Dr. José Ignacio Baldd”.
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tolerante, conciliatoria en todo momento, se le debe lo mucho o
lo poco que en el 4rea se ha realizado en el campo de la docencia
neumonoldgica, al Dr. Enrique Avila Milldn.(100)

Servicio de Cirugia Pedidtrica

El Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital Dr. José Ignacio
Baldé inicié sus actividades el 15 de abril de 1975 en el noso-
comio Andrés Herrera Vegas, estando de jefe del servicio el Dr.
Rafael Galarraga quien contaba con dos adjuntos: los Dres. Ferro
Pacanis y Albertina Lewis, y un residente Félix Irazdbal.

Al cabo de un ano renunciaron al servicio los Dres. Gala-
rraga, e Irazibal, quedando solamente la Dra. Lewis como jefe
encargada, por lo cual se envia al Dr. Rafael Malaver entrenado
en Cirugfa Pedidtrica en el Hospital de Nifos J. M. de los Rios.
El Dr. Malaver con alto sentido de superacién en funcién de la
calidad docente de la institucion, realizé después postgrado en
Cirugfa Uroldgica y fue bastién para el mejoramiento de la ense-
fianza de los jévenes residentes en formacién pedidtrica. Un afio
después, el cargo de jefe de servicio es llevado a concurso siendo
ganado por el Dr. Liccio Martinez con una experiencia de diez
afos en el Hospital de Ninos J. M. de los Rios.

En el afio 1999 se inaugura el Servicio de Cirugfa Pedidtrica
y las dreas quirtrgicas, y nombran al Dr. César Rosales como
jefe encargado en vista del crecimiento del servicio.(101) De igual
forma ingresaron por concurso los Dres. Robert Izaguirre y Diana
Franco quien ocupé el cargo del Dr. Malaver al fallecer este. La
Dra. Adriana Lewis realiz6 funciones de coordinadora general del
postgrado universitario de Pediatria y Puericultura.(102)

100 Fuente: 7rax. Boletin de postgrado. Vol. VIL. Ne 1, abril, 1980. pp 3-8.

101 El Dr. Rosales, aunque no estuvo ligado a los origenes de la institucion, participo
en el mantenimiento de la misma con su alta responsabilidad de trabajo.

102 La Dra. Lewis, por un lapso de nueve afios fue la representante de la Universidad
Central de Venezuela ante la Comisién Técnica, y en 1998 es nombrada directora de
la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital General José Ignacio Baldé, hasta
el 2005, fecha de su jubilacién. La Dra. Lewis fue merecedora de un reconocimiento
en el Hospital Clinico Universitario de Caracas por ser la primera mujer que realizé el

postgrado de Cirugfa Peditrica.
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De pie:
Dres. Rafael Malaver

y Liccio Martinez

Sentado: Dr. Palménides Gémez.

b

\
'

Dra. Adriana Lewis.

El Dr. Didgenes Torrealba, asistente a las Jornadas de Pedia-

tria, expreso:

En un ambiente muy cargado sentimentalmente se realizaron las
Jornadas de Pediatria dedicadas al Dr. Oswaldo Lozada el dia 8
de agosto del 2009 en las instalaciones de la Casa Foro 21 en la
Castellana. Hubo una interesante programacién que atrajo a mucha
concurrencia pero quizds la atraccién fue su cardcter subjetivo de
despedida a las actividades del postgrado. Se realizé una revisién
histérica desde sus inicios y se mencionaron las diferentes promo-
ciones. Curiosamente una de las primeras egresadas estuvo con
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su hija quien formé parte de la dltima promocidn, la Dra. Maria
Maldonado. Estas Jornadas del Postgrado de Pediatria parecen ser
realmente la tltima, se sintié cuando todos se retiraban un ambiente

de despedida definitiva.

Discurso pronunciado por la Dra. Verénica Martinez en las
Jornadas de Pediatria y Puericultura afio 2009 en honor al Dr.
Oswaldo Lozada:

Ante todo quiero agradecer a los organizadores de estas jornadas la
deferencia de escogerme para pronunciar las palabras de apertura. Al
hacer uso de la palabra, deseo en primer lugar dar la bienvenida a los
asistentes de estas Jornadas Pedidtricas del Hospital Luisa Cdceres
de Arismendi y agradecer su presencia en este acto que, como ya
veremos, estd signado por una serie de hechos bastante significa-
tivos. Debo asi mismo manifestar mi complacencia por haberme
conferido el honor de amadrinar esta promocién de pediatras del
2009, diez afios después de haber cumplido mi periodo forma-
tivo en este mismo hospital. En fecha reciente se cumplieron los
200 afios de aniversario del nacimiento de Luisa Cdceres de Aris-
mendji, heroina de Margarita y de toda Venezuela, de la cual nuestro
Departamento de Pediatria del Complejo Hospitalario Dr. José
Ignacio Baldé, al que estamos representando en este evento, lleva
con orgullo su nombre. Me corresponde hacer una semblanza de
nuestro postgrado el cual estd cumpliendo 30 afios de iniciado y ha
logrado hoy la XXVI promocién de graduandos. En 1979 egresa la
primera promocidn de pediatras en residencia programada, dentro
de ellos se encuentra la Dra. Marfa José Macedo (intensivista del
Hospital J. M. de los Rios) y la Dra. Nancy Josefina Pinto Freites,
madre de la Dra. Marfa Maldonado que egresard de la promocién
del 2009, 30 anos después.

Es un postgrado relativamente joven, pero con una historia
que vale la pena ser contada. El Sanatorio Infantil Luisa Céceres
de Arismendi fue transformado en el Departamento de Pediatria
del Complejo Hospitalario Dr. José Ignacio Baldé en el afo
1976, contando para ello, con un grupo de médicos de excelente
preparacién en el campo de la neumonologia pedidtrica y otros
no menos valiosos médicos, formados en los hospitales J. M.

153



DIOGENES TORREALBA / MARGOT CORVAIA / CARMEN GONZALEZ DE RANGEL

de los Rios, Universitario y otros. Comenzé a trabajar con 4
servicios de pediatria con énfasis en térax, un servicio de cirugia
pedidtrica y uno de neonatologia. El equipo de médicos resi-
dentes estaba integrado por 7 médicos, que realizaban labor asis-
tencial a quienes se les daba una docencia esporddica y con poca
planificacién. En estas circunstancias de anarquia, fue cuando
el jefe de departamento, Dr. Héctor Marcano Coello convoca a
una reunién extraordinaria para plantear una situacién grave del
hospital. Fue una reunién multitudinaria, todos los integrantes
del cuerpo de médicos estaban preocupados al desconocer los
puntos a tratarse. El Dr. Héctor Marcano Coello solicité a todos
los asistentes el compromiso de trabajar para la creacién del
Curso de Pediatria y Puericultura ya que de acuerdo a su opinidn,
era la Unica forma de organizar a los médicos residentes y obli-
garlos dentro de normas pre-establecidas a cumplir con sus obli-
gaciones y lograr establecer una disciplina dentro del mismo.
Postulé al Dr. Rafael Malaver como coordinador del postgrado,
quien realizé una buena labor haciendo las diligencias necesarias
ante la UCV y llevando todos los recaudos para lograr el recono-
cimiento universitario. Después de que todos los médicos habian
introducido los diferentes curricula y otros documentos exigidos,
y después de que los Dres. Malaver y Marcano Coello hicieron
multiples viajes al Alma Mater, llegé un oficio en el cual se negaba
el reconocimiento universitario; esto fue un bafo de agua fria
para todos los docentes.

La primera promocién universitaria egresa en 1984 y
son las Dras. Laura Rojas, Petra Arraiz, Dra. Ana Alvarez y Dr.
Juan Montero, apadrinados por el Dr. Didgenes Torrealba. De
la segunda promocién de 1985, egresan nuestros director y coor-
dinador actual César Rojas y Oswaldo Lozada apadrinados por
Dra. Thais Cabrera. La octava promocion en 1991 egresando la
Dra. Thamara Prada (...). El complejo hospitalario ha sido de
vital importancia para el funcionamiento del curso, suministraba
hasta 36 cargos de médicos residentes y todo el apoyo logistico
sin el cual serfa imposible realizar esta labor y la UCV suministra
medios audiovisuales y asesorfa docente.

Todos los que aqui laboraron han dado su experiencia, dedi-
cacién y esfuerzo al cumplimiento de una sola meta, la cual es
la formacién integral de los jévenes médicos que ingresan cada
afio. Esto siempre se ha hecho sin recibir algtin pago adicional ni
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reconocimiento de la universidad hasta este momento. Ha habido
grandes dificultades y problemas, se han tomado decisiones disci-
plinarias muy dificiles, pero se han superado haciendo el maximo
esfuerzo para ser justos. De nuestra mano ellos han aprendido la
metodologia para el diagnéstico clinico, y para una terapéutica
adecuada dentro del marco de la pediatria moderna; han crecido
como profesionales y los estamos entregando a la sociedad para
que ayuden a mantener la salud del nifo venezolano.
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OPINIONES RESPECTO AL DR. DIOGENES
TORREALBA

No existen palabras para expresar lo hermoso que representas
para mi, tu gran labor por todos nosotros, nuestros nifios y
nuestro hospital, tu segundo hogar, que quedard por siempre
plasmado en el recuerdo mds profundo de nuestro ser, de los
que te conocimos, disfrutamos de tu compania y escuchdbamos
tus sabios consejos... ofreciste tu vida de manera desinteresada
y abnegada a todo lo que emprendias, por muy insignificante
que fuese. Te doy las gracias, lo cual es para mi mucho més que
pronunciar un par de palabras. Es mucho mds que cumplir un
compromiso con un ser tan especial que hizo tanto por nosotros
y por esta sociedad. Decir gracias es poner en tan solo una palabra
un sentimiento cdlido y profundo que no se logra descubrir de un
todo. Hoy y siempre te llevaré en mi corazén, el cual se encuentra
a la deriva desde tu partida, desearia que estuvieras siempre entre
nosotros, para disfrutar de tus experiencias, vivencias y de tus
sabios consejos, siempre tan certeros, que nutrian nuestras almas.
Eres irremplazable, jamds habrd alguien que supere ese lugar de
honor en nuestros corazones.

Dra. Maria Eugenia Pinto R.

Conoci al Dr. Torrealba por ser médico de la institucién, pero
nuestro acercamiento comenzé en el ano 2007, cuando contacté
al Dr. Virgilio Bartoli y le comenté que la Sra. Margot Corvaia
y yo tenfamos en proyecto realizar la historia del hospital, que si
nos podia ayudar con respecto al Luisa Céceres de Arismendi, es
cuando me notifica que contactara al Dr. Torrealba que él si podia
asesorarme. Posteriormente lo contacté y le comenté del proyecto,
lo cual le parecié interesante, él se encargaria de la historia de su
hospital, el Luisa Céceres de Arismendi, la cual conocia muy bien.
Desde entonces comenzamos a trabajar en la Biblioteca Juvenal
Curiel los dias viernes a partir de las 7:30 a. m. Transcurria nuestra
manana en la revisién de su escrito, me contaba anécdotas vividas
alli, sus experiencias con los Dres. José Ignacio Bald6, César Rodri-
guez, Ignacio Combellas, Eduardo Urdaneta y Gidcomo Vigilanza
(...) Por estos tltimos afos me converti en “su secretaria’; no me
comprometia con ninguna actividad los dias viernes porque ese dia
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se lo dedicaba a mi “vigjito”, como carifiosamente le decia, siendo
un honor y placer trabajar con él. Recuerdo que cuando llegaba la
hora del mediodia lo venian a buscar las residentes Alba, Briseida,
Marifa Eugenia, Lisset, Yesenia, Yenny, Wensuyen, Maryuri y Maria
del Valle (...). El era una persona muy estricta pero sé que sus
discipulos aprendieron mucho de él y hoy en dia se lo agradeceran.
Durante el tiempo que trabajamos juntos era muy parco al hablar
de su vida privada, solo sabia que tenfa un hijo llamado como él.

Lic. Carmen Gonzélez de Rangel

Dr. Didgenes: el Dios Todopoderoso te invité a “pasillanear”
en el cielo, los dngeles deben estar disfrutando de tu sentido del
humor. Feliz viaje!

Nancy Gémez (nutricionista)

Didbgenes, tu memoria es imborrable, fuiste mi compadre,
paisano y gran amigo de infancia. Vivimos y crecimos en El
Amparo, estado Apure. Tus padres don Antonio Torrealba y
dofia Emma, una familia bella y educada, como les llamaban
“Los Torrealbitas” cuando salfan a pasear en sus bicicletas. Tu, el
mayor, peleén y regandén con tus hermanos. Estudiabas tanto que
todo lo lograste, fuiste médico y maestro de los médicos. Gracias
a Dios tus hermanos y hermanas también son grandes personas.
Nunca te olvidaste de nosotros y el mejor regalo de amistad fue
que mi hija Nelly se encontrara contigo en el Hospital El Algo-
donal trabajando y compartiendo como familia.

Didgenes: el 15 de noviembre cumplo 81 afios y cuando
nos vimos por ultima vez en el Hospital de Clinicas me dijiste:
“Blanca, jvamos a hacer un viaje para El Amparo?”. Allf te
acordaste de muchas personas, en especial de nuestro padrino
el Dr. Arria. El mejor recuerdo que me queda de ti es que mi
hijo se llama Diégenes como td. Recordar es bonito pero no
triste, alegrémonos porque un dia nos volveremos a encontrar.
Didgenes, hasta luego,

Tu ahijado Armando y Blanca Chuecos; gran amigo
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Dios y la vida nos dieron la dicha de encontrarnos en este
hospital y de trabajar juntos, ademds de que nos unia la amistad
también tenfamos lazos familiares. Cuando comencé a trabajar
aqui en El Algodonal mi mama (Blanca Chuecos) me comenté
que aqui trabajaba su compadre el Dr. Didgenes Torrealba,
padrino de mi hermano Armando. Recuerdo que en el afio 1985,
cuando ingresé como coordinadora de historias médicas en el
Departamento Pedidtrico, busqué al Dr. Torrealba y me presenté
diciéndole que yo era hija de Blanca Chuecos, se contenté muchi-
simo y comenzé a contarme historia de su infancia vivida junto
a su gran amiga, mi madre, hasta recordé a mi abuela Nieves.
Fue en ese momento que surgié entre nosotros ese gran lazo de
amistad y fraternidad. Ya en el 4mbito laboral por ser él jefe del
Departamento de Pediatrfa V habfa momentos en que por su
cardcter llegamos a tener algunas diferencias por las normas y
disciplinas que solia colocar en su servicio. Puedo resaltar que las
historias clinicas elaboradas por ¢l eran ordenadas y sin enmen-
daduras y asi se los ensefid a sus residentes. Sus revistas médicas
eran conformadas por un gran equipo en el cual participaban
nutricién, trabajo social, enfermeria e historias médicas. Era un
gran maestro; le gustaba que sus alumnos tuvieran una excelente
ensefianza (...). Cuando ingresaban los residentes me invitaba
para que juntos los orientdramos en la elaboracién correcta de las
historias clinicas; se preocupaba por que las mismas debian estar
bien explicadas con sus respectivos diagndsticos.

La Sra. Vilma Arocha era su auxiliar de historias médicas y se
molestaba cuando por algiin motivo era cambiada, de igual forma
las enfermeras Olguita Vivas y la Sra. Maldonado lo consentian
ya que conocian muy bien su manera de trabajar. Fueron varios
afos de trabajar juntos en este hospital, fue muy triste ver cémo
él ya no estarfa entre nosotros, siempre lo recordaré.

Nelly Quintero
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Vista del Hospital “Luisa Céceres de Arismendi”, afio 2007.
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SANATORIO DR. ANDRES HERRERA VEGAS

Hoy en dia Hospital Dr. Andrés Herrera Vegas.
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Semblanza del Dr. Andrés Herrera Vegas

Por el Dr. Francisco Carlos Herrera@03). Individuo de Nimero,
Sillén XI de la Academia Nacional de Medicina

(...) El nifio Andrés Ddmaso Herrera Vegas naci6 en Caracas el 11
de diciembre de 1871 en la casa perteneciente a la familia Herrera
situada en la esquina de las Madrices.(104) Habité alli Nicolds de
Ponte y Hoyo quien fue gobernador entre 1699 y 1703. Fue decla-
rado demente y fue recibido y alojado en dicha casa por su amigo
Francisco Carlos de Herrera. El entierro de Ponte y Hoyos sali6 de
esta casa el afio siguiente. Segin Lucas Manzano, para esta época fue
cuando se pintaron los “animalitos” en el alero. Allf vivia también
don Vicente Emparan cuando acudieron en su busca los comi-
sionados del ayuntamiento para que presidiese el cabildo del 19

103 El doctor Francisco Carlos Herrera inicia la semblanza con las siguientes palabras:
“Su biograffa académica estd bien documentada, por lo tanto hoy quisiera hacer una
semblanza humana del Dr. Herrera Vegas con base a la informacién obtenida de fuentes
familiares como mi tfa Marfa Teresa Ferndndez Yépez de Herrera, el Dr. Francisco Kerdel
Vegas, recuerdos de infancia y conversaciones familiares. Las crénicas de Lucas Manzano
y los documentos de la Academia Nacional de Medicina han sido también invalorables
para poder elaborar esta resenia de Andrés Herrera Vegas™.

104 Segin Lucas Manzano, esta casa era llamada la Casa de los Animalitos porque algin
guasén pinto en su alero con colores chillones (los doce signos del zodfaco) y el pueblo
de Caracas decian que aquellos animales eran precisamente los doce gobernadores que
la habfan ocupado. Era una casa muy grande, con muchas habitaciones, con un patio
central desprovisto de vegetacién y con un segundo piso en la parte anterior que daba

ala calle.
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de abril. De modo que Andrés Ddmaso vio la luz en una casa de
profunda raigambre histérica.

El Dr. Kerdel Vegas nos informa que los tiempos que le tocé vivir
fueron muy duros para la familia. Guzmdan Blanco habfa afirmado
“me propongo acabar con las familias Herrera y Palacios como agru-
pacién politica y nticleo social”. Andrés mamé la primera leche en la
calle porque a fines de 1872 Guzmadn Blanco, que habia derrotado
al general Herrera en Apure (los Herrera no son competentes como
militares), “entregé la casa de los godos al saqueo”.

El Dr. Carlos Travieso nos informa que Andrés (creo que
ya lo podemos tratar con confianza), realizé sus estudios supe-
riores en el colegio Fontes y cursé los universitarios en la UCV
donde obtuvo el titulo de doctor en Ciencias Médicas en 1895
y ese mismo afo contrae matrimonio con Dolores Guerrero
Bermuidez. De esta unién nacieron Trina Margarita, Brigida,
Rafael, Andrés Simén y Francisco. Aunque el Dr. Kerdel lo
describe como de baja estatura, rubio y regordete, mi tia me
lo describe y yo creo recordarlo, como una persona de estatura
mediana corpulentito, rellenito y que no era de los Herrera rubio
sino con cierto colorcito (palabras de mi tia). Era afable pero no
rochelero. No era bravo ni regafién. La casa giraba en torno a él.
Esta es la apreciacién honesta e imparcial de una nina de siete
afios como lo era mi tia Maria Teresa para esa época.

(...) Yaen los afios 1927 o 1928 habitaba la familia Herrera
Vegas la quinta Catamarca en la bucélica Sabana Grande, calle
La Linea, hoy moderna avenida Libertador. La via del tren pasaba
muy préxima a la casa sin que cerca alguna sirviera de separacién
entre el tren y la casa. Era una casa de dos pisos con un patio de
luz cuadrado, techado con vidrio.

Mi tia recuerda nitidamente que habia en la casa una sala
donde estaban dispuestas mesas con tapetes de fieltro verde y
cajitas para guardar fichas de juego, Andrés era aficionado a los
juegos de azar (...).

Su generosidad era proverbial (...). Un ejemplo de ello es que
acompafd en julio de 1925 a la madre de mi tia Maria Teresa a
un hospital de Nueva York para aplicarle tratamiento quirtirgico
y radioterapia por un carcinoma mamario.
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Trabajador infatigable, laboré incansablemente hasta una
semana antes de su muerte. Centrado en el cumplimiento del
deber. Sus aforismos favoritos lo describen de cuerpo entero: “si
has cumplido con tu deber, no tienes nada que temer” y “las clases
dirigentes hacen o deshacen a los paises atrasados”. Sefiores, les
doy las gracias al permitirme presentar un sentido homenaje a la
memoria de mi tio Andrés Herrera Vegas.

Resefia del Sanatorio Andrés Herrera Vegas

La construccién del sanatorio la hizo el ingeniero Miguel
Nemesio Rodriguez. Fue inaugurado en marzo de 1955. Siendo
el 07 de julio en la tarde del mismo ano cuando el Dr. Baldé
denoming el sanatorio para crénicos tuberculosos, tipo B, en
El Algodonal con el nombre de este insigne médico, asistieron a
este acto el ministro de Sanidad, Dr. Pedro. A. Gutiérrez Alfaro,
el cuerpo de directores, el personal del establecimiento y altos
funcionarios del ministerio. La invitacién para el acto, decia:

Las asociaciones antituberculosas de Caracas y de La Guaira
Invitan al acto que se realizard hoy jueves 7 de julio a las 5pm,
en el sanatorio “tipo B” de El Algodonal con motivo de darle el
nombre del doctor Andrés Herrera Vegas a dicho Instituto en
homenaje al ilustre médico que hace cincuenta afos fundara la
Liga Venezolana contra la Tuberculosis. Caracas, 7 de julio de
1955.

El Dr. Gutiérrez Alfaro abrié la ceremonia con breves palabras
refiriéndose a la vida y obra del Dr. Herrera Vegas como fundador
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y tenaz impulsador de la obra de la Liga Antituberculosa de
Venezuela. Luego fue descorrido el velo que cubria la placa con
el nombre del desaparecido cientifico. He aqui palabras del Dr.
Gutiérrez Alfaro:

El nombre del Dr. Andrés Herrera Vegas evoca la realidad de
una obra social positiva en todos los aspectos y el recuerdo de un
hombre cuya vida estuvo por entero dedicada al bien. Entre los
merecidos homenajes que recibiera durante su prolongada exis-
tencia y en reconocimiento a los grandes servicios por el prestado
a la colectividad, ha de recordarse el titulo de hijo predilecto de la
ciudad de Caracas que le fuera concedido por el Ayuntamiento, la
Orden del Libertador, y la escogencia de su nombre para designar
una fundacién benéfica creada por la iniciativa particular. Pero las
dependencias del Estado a cuyo cargo estd hoy la lucha antituber-
culosa en el pais y las instituciones privadas que generosamente
cooperan por el mayor éxito de esa lucha, estaban en deuda con
él, puesto que habiendo sido tan denodado campedn contra esa
enfermedad y el fundador de la Liga Venezolana contra la Tuber-
culosis, el 5 de julio de 1906, no existia ningtin instituto que
llevara el nombre del esclarecido benefactor (...) Estamos aqui
congregados para reparar ese olvido. El Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social y la Sociedad de Tisiologfa de Venezuela han
tomado un acuerdo por demds justiciero y en consecuencia este
acto se ha organizado para darle solemnemente el nombre del
Dr. Andrés Herrera Vegas al Sanatorio Antituberculoso Tipo B,
construido y puesto en servicio recientemente por el Gobierno de
la nacién en esta zona de El Algodonal, dentro del vasto programa
sanito-asistencial que se viene realizando sin tregua por la salud
del pueblo venezolano (...) No solamente fue el fundador de las
Primera Liga Venezolana contra la Tuberculosis sino también el
fundador del primer dispensario antituberculoso establecido en el
pais, el que ademds dirigié por mucho tiempo.

Posteriormente el Dr. Rogelio Valladares rindié homenaje al
Dr. Herrera Vegas:

Grato es rendir homenaje a quien se lo merece (...). A Ustedes, fami-
liares del homenajeado, viuda, hijos y nietos del Dr. Andrés Herrera

164



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

Vegas, no los hemos invitado. Ustedes estdn aqui por derecho propio;
vienen a recibir una vez mis la alabanza que, reconocidos; tributamos
al Dr. Herrera Vegas. Con el orgullo digno y reposado, pero entriste-
cido por el recuerdo, de la que fuera su compafiera desde el comienzo
de su labor profesional; con el orgullo més fuerte y més activo de sus
hijos; con el naciente orgullo de los nietos cuyo abuelo se le presenta
hoy nuevamente como ejemplo, ustedes nos honran con su presencia
y dan mayor significacién a nuestro acto.

No es que a los méritos del Dr. Herrera Vegas no se les haya hecho
justicia. Las publicaciones periodisticas de Caracas comienzan desde
muy temprano a expresar el agradecimiento de sus conciudadanos
por la obra de higienista y luchador social que emprende cuando,
cuatro afios después de graduado de Doctor en Ciencias Médicas, y
alos 28 anos de edad, consigue la creacién de la Oficina de Higiene
y Estadistica Demografica, primera en su género en la Republica,
a cuyo frente estuvo durante casi siete afios (...). En 1912, en una
editorial de la revista Vargas, encontramos una frase que ya traduce
coémo las caracteristicas de su labor eran manifiestas y eran apre-
ciadas por sus contempordneos. El editorial se refiere a la celebracion
del 20 de diciembre como “Dia de la Tuberculosis”, y dice: “La Liga
contra la Tuberculosis, fundada y sostenida en Venezuela por el
Dr. Andrés Herrera Vegas... es una pégina en el libro de la historia
que hace honor merecido a un espiritu humanitario, a un corazén
bondadoso y a un brazo fuerte”.

(...) No es que no le hayan reconocido al Dr. Andrés Herrera Vegas
sus méritos como ciudadano, como médico y como higienista;
pero era justo y necesario este homenaje del Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social a un gran higienista (...). Andrés Herrera Vegas
fue un higienista. No porque ¢él dijera (...). Fue un higienista por
su inmensa preocupacion por los problemas de salubridad de la
ciudad de Caracas, por el reconocimiento que tuvo de los mismos
y por su eficaz accién higienizadora (...). Cuando en 1902 se reor-
ganiza la Oficina de Higiene y Estadistica Demografica, cuya direc-
cién ejercid gratuitamente, comienza la publicacién de un boletin
mensual, que aparece en la Gaceta Municipal y en la Gaceta Médica
de Caracas, cuyas cifras de nacimientos, defunciones, casos de enfer-
medades, etc., no son expresién fria de hechos demogréficos, sino
que le sirven para extensos comentarios sobre las causas que hacen,
por ejemplo, que Santa Rosalfa sea la parroquia més sana, que San
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José sea enfermiza, o que el suburbio de Petare no sea lo saludable
que su situacién y su clima hacen suponer (...) dijo que las enfer-
medades como la fiebre tifoidea no desaparecerfan hasta que no
tuviera Caracas un buen acueducto y no se hubiera cambiado por
una adecuada red de cloacas las corrientes superficiales de aguas
sucias que corrfan por las calles.

La Oficina de Higiene comienza ya en 1902 a realizar visitas domi-
ciliarias a focos de infeccién (...). En la columna “Higiene Publica”
del diario E/ Constitucional publica semana tras semana articulos
de divulgacién sobre tuberculosis, sobre alimentos y alimentacién,
desinfecciones, contagio y enfermedades transmisibles, higiene
escolar y colonias para escolares, y entre tantos, uno sobre “El amor
libre con causa de despoblacién” en el cual trata con verdadera
angustia el problema de los hijos ilegitimos y de las madres solteras
(...). Fue autor del primer Cédigo de Higiene Escolar, presentado
al Congreso de Municipalidades celebrado en Caracas, en 1911.
Abogé por los comedores escolares, fundando el 1° de abril de 1936
un comedor para ninos pobres (...) su preocupacién de higienista
lo llevé al campo de la ayuda social mutua, y en 1908 aparece a la
cabeza de la sociedad de “Socorros mutuos de la Fibrica Nacional
de Cigarrillos”, proyectada después una “ Sociedad de Dependientes
de Caracas”, inspirada en algunas sociedades mutualistas de La
Habana; y en 1927, ante el V Congreso Venezolano de Medicina,
al hablar de los 20 afios de lucha antituberculosa en Caracas y al
considerar el problema econémico con el que ha venido luchando,
habla esperanzado de algunos 4rbitros rentisticos y, fundamental-
mente, del Seguro de Obrero (...).

A fines de 1904 presenta a la Academia Nacional de Medicina, de la
cual fue miembro fundador, su trabajo de incorporacién: “Proyecto
de Reglamento de la Liga Venezolana contra la Tuberculosis”. Este
primer reglamento, aparte de las desinfecciones y otras providen-
cias que respondian a la doctrina que imperaba entonces, contiene
puntos fundamentales y tan de actualidad hoy como entonces (...).
La primera finalidad de la liga serfa establecer dispensarios gratuitos.
El concepto de las funciones del dispensario, como centro de diag-
néstico, educacion, ayuda social y, decia él, “hasta tratamiento”, lo
repite una y otra vez en sus escritos, y la verdad es que vino a variar
fundamentalmente solo cuando fue posible hacer un tratamiento
activo, al introducirse el neumotérax intrapleural ambulatorio en
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pacientes dispensariales (...). Los articulos veintitrés al veinticinco
determinan el examen sistemdtico de todas las vacas lecheras de la
ciudad, la tuberculinizacién de ellas y el sacrificio e incineracién
de las que resulten tuberculosas. De modo que fue esta la primera
reglamentacion escrita de lucha contra la tuberculosis bovina en
Venezuela, que entonces no llegd a iniciarse, pero cuyo propug-
nador aparece hoy ante nosotros como un hombre con ideas muy
claras y justas sobre muchos aspectos de la lucha antituberculosas.
Con este proyecto como base, el 5 de julio de 1905 se instal la Liga
Venezolana contra la Tuberculosis, cuya primera Junta Directiva
estuvo formada por los Dres. Andrés Herrera Vegas, Emilio Conde
Flores, Luis Razetti y Bernardo Herrera Vegas, los Sres. Silvio A.
Braschi, Casimiro Vegas y Francisco J. Isttriz, La Sra. Maria Luisa
de Maninat y las Srtas. Dolores Palacio y Josefina Ferndndez Silva.
(...) E110 de abril de 1906, abre la liga el primer dispensario antitu-
berculoso de Venezuela, que dejé de funcionar solo con la muerte de
su iniciador y director. Mds de 40 afios de trabajo ininterrumpido,
luchando contra todas las dificultades, materiales, sociales y hasta
politicas, atendiendo a los enfermos con el “pobre arsenal terapéu-
tico de que se puede disponer para esta enfermedad”, tratando de
mejorar sus condiciones generales por medio de ayuda en alimentos
y por medio de una tarea educativa siempre sostenida, realizando
numerosas visitas domiciliarias, son méritos mds que suficientes
para que un ciudadano de un pais, merezca la estimacién y el agra-
decimiento perenne de sus compatriotas.

Después de muchas gestiones para la formacién de una Compafiia
Anénima Sanatorios de Guaracarumbo, que fracasa econémi-
camente, con un presupuesto muy escaso obtenido de la ayuda
privada y que con frecuencia tuvo que ser completado con los
propios dineros del director, se inaugura, en Guaracarumbo, el
primer Sanatorio Antituberculoso de Venezuela, el 15 de agosto de
1914, con la entrada de 16 pacientes debidamente examinados por
una junta de médicos.

El Dr. José Ignacio Baldé, en 1943, ante el I Congreso Vene-
zolano de la Tuberculosis, se expresaba asi:

No viene al caso analizar a la luz de nuestros conceptos actuales cudl ha
sido el alcance de los buenos propdsitos de esta laudable institucién.
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(Se referfa a la liga). La doctrina sobre la cual senté sus principios
de acci6n fue la doctrina que imperaba en la época... debemos con
respecto admirar el titdnico esfuerzo de constancia de su fundador,
quien por su sola perseverancia ha realizado este poco comun ejemplo
de la Medicina Social del pais, al sostener sin interrupcién un orga-
nismo cuyo patrimonio ha sido privado y, en varias ocasiones, suma-
mente escaso. Rendido por el paso de los afios y la edad bioldgica de
su organismo, pero no cansado ni envejecido su espiritu de lucha,
muri6 el 21 de septiembre de 1948. Su ejemplar recuerdo debe vivir
siempre en las generaciones médicas venezolanas como expresién de
dos grandes cualidades: capacidad de trabajo y apasionada perseve-
rancia en la realizacién de un ideal de bien social.- Sefiores: esta es, a
grandes rasgos, la personalidad de aquel a quien hoy venimos a rendir
homenaje, a través de aquellas instituciones que mds directamente
aprecian su labor: el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y, en
especial, la Divisién de Tuberculosis; la Sociedad de Tisiologfa de
Venezuela y la Federacion de Asociaciones y Ligas Antituberculosas
de Venezuela. Que el nombre de Andrés Herrera Vegas, que hoy
recibe oficialmente este sanatorio, constituya para todos un timbre
de orgullo y un compromiso de accidn constante; y que en este acto,
realizado con motivo del cincuentenario de la fundacién de la Liga
Venezolana contra la Tuberculosis, participe el espiritu siempre joven
del don Andrés de las tres novias, para que celebre ahora, con noso-
tros, sus terceras bodas de oro. (105)

Este sanatorio considerado tipo B, por ser de cardcter local,
estaba mds bien orientado al aislamiento y tratamiento médico
institucional de los casos, reducido en su alcance a los recursos
de diagnésticos y quirtrgicos; pero con los elementos esenciales
para los fines de la atencién medico-asistencial de los tubercu-
losos. Se atendian a los pacientes de La Guaira y del Sanatorio
José Gregorio Herndndez que iba a ser cerrado y no tenian donde
trasladar a este tipo de enfermos.

En esta institucidn se realizaban tratamientos secundarios
como el neumotérax y la operacién Yacobeus que consistia en
eliminar las adherencias del pulmén. Cuando necesitaban de una
operacién mayor eran transferidos al Sanatorio Simén Bolivar y

105 Fuente: archivo personal familia Valladares.
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luego para su recuperacién enviados nuevamente a este. Cuando
el laboratorio clinico del Herrera Vegas comenzé sus funciones
estaba dirigido por el Dr. Francisco Szilard, y en sus primeros
afios atendi6 a pacientes del Simén Bolivar, del Luisa Céceres de
Arismendi, Dispensario 5, consultas de cardiologia y del Hospital
Padre Cabrera de los Teques. Entre sus directores estaban los
Dres. Ignacio Combellas, Cristdbal Marrero, Rafael Ferndndez
Ruiz, Alejandro Principe y Sergio Otero Castafeda.

Su primer intendente, el Sr. Radl Delgado, también traba-
jaron en la administracién el Sr. Efrén Gonzdlez y Tarsicio Istdriz.

La enfermera a quien asignaron la organizacién del sana-
torio fue la Sra. Leonor Talavera, posteriormente trabajaron
Aida Petit, Josefina y Elever Zing, Mercedes Rodriguez, Angel
Ortega, y Rosa Calderén. Existian cuatro servicios identificados
M1-M2 (mujeres) y H1- H2 (hombres) con 30 camas cada
uno. Al cumplir su 5to aniversario tenfa una capacidad para 200
enfermos que segufan tratamiento médico.

Con motivo de esta celebracién se otorgé al personal médico,
auxiliar y obreros que cumplieron los 5 afios de servicios, insig-
nias y diplomas en un acto que se realizé a las 10 de la manana.
La Medalla “Merito al Trabajo” fue entregada a los Dres.
Cristdbal Marrero, José Casanova y Francisco Szilard, y a los
empleados Natividad Cabriales, Maria E. Herndndez, Ana Pérez
de Herndndez, Francisca Valles, Eduvigis Sinchez de Marquez,
Petra M. Ibarra, Julia de Moreno, Modesta Chaparro, Lucia
Gonzilez, Clara Lucero, Guillermo Dennis, Andrés Lucero,
Miguel Bernal, Manuel Llovera, Maria Terdn, Maracaria de
Arias, Pedro J. Herndndez, Ramén Romero, Cipriano Ustériz,
Pedro P Nieves, Luisa Hernidndez, Consuelo Peinado, Josefina
Zincke, Erika Newman, Mercedes Rodriguez de Palmisano, Rosa
Calderdén y Marfa Cristina Zambrano.(106)

Transformacién en Departamento de Ginecologia

El 28 de enero del 1976, segin Resolucién del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social N° 172, es transformado en Depar-
tamento de Ginecologia.
106 Fuente: periédico E/ Nacional, 11 marzo de 1960, pdg. 40.
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El 5 de mayo de 1976 entré en funcionamiento el Depar-
tamento de Ginecologia, contando para ese momento con un
equipo médico conformado por los doctores Ariel Cohen, Luis
Haratz, Alfonso Betancourt y Antonio Yabur.(107)

A comienzos de 1977 se crea el Servicio de Obstetricia y el
Departamento pasa a denominarse Gineco-Obstetricia.(108)

El 30 de noviembre de 1983 egresa la primera promocién del
postgrado de Ginecologia y Obstetricia formada por los doctores:
Pedro Brandy, Jazmin Castillo, Ruth Landaeta y Nancy Visbal.

Segtin comenta la Dra. Marfa Celis, adjunta del Servicio de
Obstetricia y egresada de la XII promocién de Ginecologia y
Obstetricia de 1994:

La mayoria de los médicos que realizamos postgrado en esta insti-
tucién atin permanecemos laborando en la Maternidad Andrés
Herrera Vegas, entre ellos tenemos a los doctores: Ivdn Gil, Ruth
Arias, Marfa Oropeza, Carmen Quijada, Magdalena Stifano,
Luis Carrillo, Fernando Moreno, Fernando Rodriguez, Mariselvi
Manrique, Fanny Morales y Miriam Rodriguez que conformamos
el personal de médicos adjuntos del Servicio de Obstetricia y el
Dr. Alf Barrios quien estd a cargo de la Direccidn del Complejo
Hospitalario. El Servicio de Ginecologfa estd conformado por los
médicos adjuntos Radl Veitia, Douglas Ponce, Maritza Graterol,
Maria Rebelo, Oswaldo Villegas, Fabiola Rostro, Eleazar Regardiz
y Daniel Bastardo.

El Dr. Douglas Ponce refiere que “este hospital es tan amplio
que brinda la oportunidad para que los médicos que se formen
aqui tengan la posibilidad de continuar trabajando para esta
institucién”.

El 15 de mayo del 2010 se inauguré el drea de hospitaliza-
cién de Obstetricia I de la Maternidad Andrés Herrera Vegas.
La remodelacién incluyé la incorporacién de equipos de alta

107 Antonio Yabur fue el primer jefe del departamento.

108 Una vez en funcionamiento y en vista de contar con un plantel de especialistas,
se disefia y se dicta un postgrado en Ginecologia del cual egresa, en 1979, la primera
promocion en la especialidad de Ginecologia y Reproduccién Humana; conformado por
los doctores Leslie Sinchez, Miriam Alvarado Lilian de Rivero, Maria M. de Betancourt,

Fernando Moreno, Joel Espinoza, Jests Zurita (padre), Nancy Negrin y Nelly Alvarez.
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tecnologia con el fin de ofrecer una atencién mds directa y eficaz
a las mujeres embarazadas que acuden al hospital.

Para el ano 2010 en el Departamento Gineco-Obstétrico Dr.
Andrés Herrera Vegas funcionan las consultas especializadas en
consulta externa, planificacién familiar, esterilidad y endocrino,
patologia cervical, pesquisa mamaria, menopausia, urogineco-
logia, ecosonografia, prenatal y hospitalizacion.(109)

109 Ademds, entre los otros servicios se encuentran: drea quirdrgica, emergencia (sala
de partos), retén sano, banco de sangre, laboratorio, nutricién, trabajo social, retén
patolégico, direccion general, Dpto. Dr. Andrés Herrera Vegas, residencias médicas,
informacién y recepcion, seguridad y vigilancia, supervision de enfermerfa, registro civil,
caja de empleados y obreros, historias médicas, asistente de personal, farmacia y central

de suministros.
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AMBULATORIO DR. CESAR RODRIGUEZ

Dr. César Augusto Rodriguez

Dr. César Rodriguez
1915-1982.

A los que me honran llamdndome maestro y que a
través de los anos han sabido ser consecuentes conmigo

Dr. César Rodriguez (1915-1982)
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Biografia

El Dr. César Rodriguez nacié en Aragua de Barcelona el 24
de agosto del ano 1915. Sus estudios de primaria los realizé en la
Escuela Federal Guzmdn Bastardo, ubicada en Aragua de Barce-
lona. La secundaria la realiz6 en Caracas en los liceos Caracas y
Andrés Bello donde obtiene su titulo de bachiller en ciencias,
posteriormente ingresa en la Universidad Central de Venezuela
donde se gradiia de médico en el afio 1940. Ingresa al Sanatorio
Simén Bolivar (1940-1943) en calidad de médico residente y
adjunto quirdrgico, iniciando asf su carrera cientifica. Viajé a
Norteamérica donde, en Nueva York y en Ann Arbor, profun-
diza las especialidades de otorrinolaringologia, neumonologia y
cirugfa de tdrax, hace igualmente la especialidad de cirugfa de
torax, fisiologia y patologfa pulmonar no tuberculosa.

Fuera de un breve paréntesis en la Cdtedra de Otorrino-
laringologia de la Universidad Central (Hospital Vargas de
Caracas), en el campo asistencial, el Dr. César Rodriguez dedica
sus mayores afanes a instituciones que para siempre llevardn su
huella de excelencia profesional: el Sanatorio Simén Bolivar, el
Sanatorio Infantil Luisa Céceres de Arismendi, el Dispensario
N° 5, Divisién de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares,
Departamento de Cirugia Experimental y especializaciéon de
postgrado en Neumonologia y Cirugia de Térax y el Instituto
Oncolégico Luis Razetti en el cual fundé y mantuvo por muchos
afos el Servicio de Térax y donde desempend las funciones de
jefe médico.

En el servicio hospitalario el Dr. César Rodriguez fue incan-
sable, tanto en la asistencia personal a sus pacientes, como en la
organizacién y direccién de sus servicios, en la docencia y en la
realizacién de un impresionante nimero de trabajos cientificos,
muchos de ellos con repercusion internacional.

Por su consultorio pasaron mds de cuarenta mil enfermos
donde su pericia médica aunaba su gran sensibilidad ante el dolor
humano, lo que hacia de su presencia de médico una singular
mezcla de dignidad y de carinosa efusividad. Fue individuo de
nimero de la Academia Nacional de Medicina y miembro del
Consejo de Salud de la Presidencia de la Republica. De él afirmé
en una ocasién el Excelentisimo Cardenal Quintero: “El doctor
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César Rodriguez le estd siguiendo muy de cerca los pasos al Dr.
José Gregorio Herndndez, en bondad y sabiduria”.(110)

El Dr. César Rodriguez(111) murié siendo director del Servicio
de Neumonologia que lleva su nombre, jefe del Departamento de
Cirugfa y director de los cursos de postgrados en Neumonologia,
Cirugfa Integral, Cirugia del Térax e Inmunologfa Pedidtrica del
Complejo Hospitalario “Dr. José Ignacio Baldo”. El Dr. Rodri-
guez una vez expreso:

Si me dejaran elegir, no tendria ninglin inconveniente en repetir la
misma vida desde su principio. Quizds lo tnico que pediria es el
privilegio que se concede a los escritores cuando hacen la segunda
edicién de sus obras: corregir algunas o muchas fallas de la primera.
Todo camino estd erizado de obstdculos, de incomprensiones, de
sacrificios, pero es el Ginico camino.

Murié el 2 de julio del 1982, fue un neumondlogo extraor-
dinario, el médico entregado integramente al mejor servicio de
sus pacientes. (112)

Discurso de Orden pronunciado por el Dr. César Rodriguez
(en la instalacién del V Congreso Venezolano de Tisiologia y
Neumonologfa celebrado en Caracas del 2 al 6 mayo 1965)

Comencé a trabajar en el Sanatorio Simén Bolivar con todo el fervor
de una pasién juvenil desde el mismo momento en que se iniciaron
las actividades en mayo de 1940 y cuando adn cursaba el tltimo
trimestre del sexto afio de medicina. Las pasiones humanas no tienen
limites, no pueden existir sin excesos. Hice mi primera guardia un
domingo, un cinco de mayo de mil novecientos cuarenta. Ese dia
arde en mi memoria como el momento mds decisivo en mi vida
médica profesional y posiblemente seguiré recordéndola cuando ya
toda memoria haya abandonado mi mente. No lo recuerdo tanto
como recuerdo haberlo recordado. Comenzando por la cldsica bata

110 Lisandro Lépez Herrera: “Valores de la medicina en Venezuela”, érgano de la
Asociacién Venezolana de Medicina.

111 César Rodriguez. Hijo predilecto del estado Anzodtegui e ilustre de Aragua de
Barcelona.

112 E/ Nacional. Domingo 4 de julio, 1982.
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del médico residente, el bolsillo superior erizado de ldpices puntia-
gudos listos para la anotacidn, el control o la historia clinica. En los
bolsillos inferiores, de un lado la libreta de notas y del otro lado un
estetoscopio que se asoma timidamente. Oidos de nuestro pequefio
mundo en el gran mundo de todos.

Durante el dia dedicado al trabajo absorbente en cuerpo y alma.
Por las noches, antes de la hora rutinaria de estudios, sentado en
los muros o caminando frente al sanatorio buscaba refugio en sofiar
despierto bajo un cielo de ensuefio e ilusiones tachonado de estre-
llas. Recuerdo la suave brisa nocturna, el balancearse de las hojas en
lo 4rboles o el correr de las nubes ligeras, y como ferviente lector de
Van Der Mersch venfan a su mente del insigne escritor los siguientes
parrafos: “Las estrellas que brillaban en la altura eran como senderos
de luz camino del cielo” (...). En efecto el pleno valor de la vida
solo se consigue luchando. Trabajar no como quien lo hace para
vivir, sino como quien no quiere nada més que trabajar y anhela
tan solo en la vida ser tenido en cuenta por su propio trabajo; me
sentfa absolutamente impotente para ser feliz del deber. Al analizar
profundamente aquellas personas por quienes sentfa sincera admi-
racién por su trabajo creador, encontraba en ellos una fuerza interior
prodigiosa, una exuberancia vital, una gran imaginacién y formi-
dable capacidad para utilizar sus energfas en un ritmo increible.
(...) Han pasado veinte y cinco anos. Pienso que mi verdadera
juventud, aquella en la que todavia se cree en la realidad de un
universo mégico estd concluida. Creemos haber llegado a la
madurez de la vida, a la etapa de la transaccidn razonable. Con la
mayor tranquilidad mental y espiritual regresé el otro dia, sentado
en los muros o pasedndome frente al Sanatorio tal como lo hacfa 25
afios atrds, a una hora de meditacién. Pero por mds que quise, este
paseo fue en realidad més que todo un paseo a través del pasado. De
estas meditaciones, que van de lo personal a lo universal, he escrito
algunas con el espiritu de quien en lo humano, comprendiéndolo
todo, ha perdonado todo.

Del trabajo y del deber

Si a los 25 anos consideraba el deber como tnica razén de nuestra
existencia, hoy pienso que la vida va mds all4 del deber y la profesién,
tiene obligaciones y exigencias puramente humanas. Una persona-
lidad no puede llamarse arménica cuando no sabe dar lo suyo a la
profesién y a la humanidad, al trabajo y a la vida.
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De los enfermos

En este momento de recuerdos, la mayor satisfaccién me la produjo
el pensar en mis pacientes, a los que tuvieron fe en nosotros y fueron
afortunados en nuestras manos y al recuerdo de aquellos que no lo
fueron a pesar de su fe.

El estrecho contacto con ellos, me ha permitido apreciar cémo en
los 25 afios transcurridos ha aumentado el nivel de cultura y el
afdn de superacién de nuestro pueblo, puesto de manifiesto en los
enfermos por un mayor deseo de conocer mejor los diversos aspectos
de su enfermedad y un afdn de colaborar con todas las instrucciones
necesarias para su mds pronta recuperacién. Ello nos estimula en
nuestro trabajo y nos obliga a ser cada dfa mejores médicos y més
educadores (...).

La medicina en estos 25 afos

Para mi se han producido profundos cambios en la medicina que
aprend{ hace 25 afos. Me hice médico bajo la influencia irresistible
del positivismo. Nos enseniaron Medicina como podrian habernos
ensefiado Ingenierfa Mecdnica. Primero aprendimos Anatomia,
luego Fisiologia, el funcionamiento normal de los drganos; més
tarde Fisiopatologfa, es decir, cdmo se producian alteraciones en esas
funciones, alteraciones que constituian la enfermedad y a las que el
médico debia poner remedio. Nos educamos en la medicina como
“ciencia’ y ante los resultados de las experiencias de laboratorio y de
las disecciones de anfiteatro nos orientamos en realidad hacia una
veterinaria de seres humanos.

Cuando recién graduados crefamos ingenuamente que el examen
exhaustivo del cuerpo no solo con los medios clinicos sino con la
ayuda magnifica del laboratorio y de todos los exdmenes comple-
mentarios, bastaban para darnos el conocimiento de la enfermedad
e indicarnos el camino a seguir en el tratamiento. Nos interesaba
mis la enfermedad que el enfermo mismo y de este solo el 6rgano,
aparato o sistema danado.

Recuerdo cuando en el viejo Hospital Vargas de Caracas, corriamos
de una sala a otra, para ver un caso de absceso hepdtico, un tumor
del cerebro, o una granulia, pero éramos muy jévenes para captar
que ese absceso hepdtico, tumor cerebral o granulia se desarrollaban
en seres humanos, hombres que sufrian, que estaban bajo nuestra
responsabilidad y que habian depositado todas sus esperanzas y
angustias en nuestras manos.
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Crefamos cumplido nuestro deber cuando se habfan agotado
todos los medios cientificos para llegar a un diagndstico preciso y
emprender una terapéutica eficaz. Pero el diagnéstico era un diag-
néstico de patologfa orgdnica y la terapéutica tenfa como ideal llevar
la medicacidn especifica a la lesién local. El hombre portador de esa
lesién era completamente descuidado. El trégico error que ese punto
llevaba consigo no puede ser ilustrado mds claramente que con un
ejemplo relatado por el profesor Carlos Alberto Seguin:

“En un modernisimo sanatorio se atendié una muchacha con una
tuberculosis pulmonar. Los médicos usaron los mejores medios,
diagndsticos y terapéuticos. Los cirujanos realizaron sus mds
brillantes operaciones para extirpar lo que no podia ser salvado. El
esfuerzo conjunto de un equipo de sabios consiguié la curacién de
esos pulmones que parecian irremediablemente perdidos. El caso
era interesantisimo y como tal se decidi6 presentarlo a un congreso
médico. Se reunié entusiastamente la documentacién y se espe-
raba la fecha del congreso con la seguridad de ofrecer un ejemplo
ilustrativo. Pero ocurrié que unos dias antes la enferma se suicido.
Los médicos habian curado el érgano. La portadora de ese rgano,
la muchacha que buscara ayuda fue en todo momento ignorada.
No averiguaron lo que ocurria en el espiritu de la paciente. Y ese
espiritu destruy$ en unos pocos minutos todo lo que ellos habian
hecho con su cuerpo”.

La medicina moderna no puede ser mds una medicina de érganos,
sino una medicina de seres humanos. Considerar como nuestro
deber no solamente el restaurar funciones, sino ayudar a seres
humanos a vivir. Frente a un enfermo, en un lecho de hospital, se
habla de un caso de tuberculosis pulmonar, pero si suponemos por
un momento que es nuestro hermano el enfermo, no serd un caso
de tuberculosis sino nuestro hermano con tuberculosis. En el primer
caso es el 6rgano y la enfermedad el que ocupa el centro de atencién
y al que se dirige primordialmente nuestro interés, en el segundo es
el hombre que importa fundamentalmente y la enfermedad orgé-
nica no es sino un episodio en la vida de ese hombre. Pensemos en
todos los enfermos como en nuestros hermanos y habremos adqui-
rido la orientacién justa de la medicina contempordnea. Y esa es la
orientacién que he seguido en mis 25 afios de graduado, tratando
en todo momento no solo de restablecer la salud de mis enfermos,
sino también atendiendo a sus problemas animicos, equilibrando
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emociones, haciendo lo posible por restaurar la tranquilidad espiri-
tual al mismo tiempo que la lesién orgdnica.

La tuberculosis en estos 25 afios

También ha habido profundos cambios en la tuberculosis en estos
25 afios. Para 1940 continuaba siendo la tuberculosis una enfer-
medad crénica con brotes agudos y de una alta mortalidad. De ese
entonces conservo un triste recuerdo, el de los pacientes muertos
en medio de uno de esos brotes de diseminacién bronconeumonia
final por insuficiencia aguda cardiorrespiratoria. Semanas enteras
sentados, unas veces al borde de la cama, de dia y noche, con lo
codos sobre rodillas, los pies hinchados, la cabeza entre las manos,
la sonda de oxigeno nasal pendiente de la frente, sudoroso el rostro,
la respiracién dificultosa y anhelante, tos cavernosa e inefectiva,
incapaz de levantarse sin desmayos ni de acostarse sin ahogos.
Confuso al hablar, incoherente, intranquilo.

Eso hoy en dia lo vemos muy pocas veces. El tuberculoso cura,
gracias a la actual medicacién especifica antituberculosa, cuando
esta se inicia y se mantiene correctamente y en condiciones satis-
factorias. Ya no son tan necesarias las largas curas de reposo y en
un lapso relativamente corto vemos cémo los pacientes pueden
reintegrarse a sus labores habituales. ;Y por qué motivos existiendo
una terapéutica eficaz la tuberculosis no desaparece? (...). La tuber-
culosis contintia siendo una enfermedad predominante social la cual
depende del agente causal interrelacionado con una serie de factores
del huésped, ambos influidos por el ambiente total. Suficiente mate-
rial de observacién ha ofrecido los paises tecnolégicamente avan-
zados durante la revolucién industrial y los paises en desarrollo en
el presente siglo para admitir la correlacién entre la mala nutricién,
el analfabetismo, la vivienda insalubre, el hacinamiento, los ingresos
escasos y la tasa de infeccién por tuberculosis.

Senores:

He seguido la vida en su realidad no en los suefios de la imaginacién
y de esta forma he llegado a “AQUEL” que es la fuente de la vida.
Y a ese ser Supremo le debo haber encontrado esa pasién a la vez
profunda y pura que me ha hecho apreciar lo bastante el lado afec-
tivo de la humanidad en el trato diario con mis enfermos. Y porque
ademds, estar en el campo de los mds débiles es estar en la escuela
de los mds fuertes. Pero los hombres somos transitorios y lo tinico
permanente son las instituciones y en este caso particular, la institu-
cién se llama “Sanatorio Popular Antituberculoso Simén Bolivar”.
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Cuando pasado el peso de una noche de 27 anos de gobierno dicta-
torial, sube al poder un militar honesto y constitucionalista, el
general Eleazar Lopez Contreras, se trata de levantar el espiritu
nacionalista cultivando el culto héroe.

“No acaso entre nosotros, en las horas de prueba o de desaliento
colectivo se oponia al cuadro triste de lo contempordneo el estimulo
y la esperanza que se deducian de un pasado heroico e idealizado”.
Bolivar, como bien lo dijera don Mariano Picdn Salas, el miserere
nobis con que los venezolanos intentan conjurar toda derrota: “Y
es porque por sobre el uso y abuso verbalista que se haya hecho de
nuestro héroe fundador, €l constituye una de las primeras y primor-
diales razones de nuestro vivir histérico”.

Entonces es ficil suponer cémo en un régimen basado en el més
puro ideal bolivariano tuviera todo el apoyo moral y material la
construccién de esta obra, tanto mds cuanto que estarfa destinada a
la lucha contra el mal que segé la vida de nuestro Libertador.

Su inauguracién un 17 de diciembre y el reloj de su Capilla Central
parado simbdlicamente a la 1 y 7 minutos de la tarde, son recorda-
torios perennes del infausto dia y de la infausta hora en que desapa-
reci6 alld muy lejos, en la Quinta San Pedro Alejandrino en Santa
Marta, el héroe méximo de nuestra nacionalidad.

Como institucién hospitalaria el sanatorio ha cumplido tres grandes
funciones; la asistencial, donde los enfermos han recibido todos
los tratamientos altamente especializados que han requerido para
su curacién; ademds para su rehabilitacién fisica y mental que los
capacite para volver a una vida activa, productiva.

Docencia universitaria

Siendo una funcién especifica de la institucion la docencia a todos
los niveles, especialmente en el postgrado, consideramos justo que
en alguna forma sea adscrita a la docencia universitaria. La insti-
tucién se verfa realzada y habria un mayor espiritu de superacién
en su personal médico si ella estuviera afiliada a una escuela de
Medicina o a un centro universitario. Con razén decia Ramén y
Cajal que el hombre es viejo cuando deja de tener preocupaciones.
De igual modo, toda institucion se hace vieja, se estanca se queda
atrds cuando en su seno no hay preocupaciones, no hay deseos
de avanzar, en una palabra, de investigar. De Gregorio Marafidn:
En medicina no avanzar es retroceder. Todo médico demasiado

179



DIOGENES TORREALBA / MARGOT CORVAIA / CARMEN GONZALEZ DE RANGEL

facilmente satisfecho de lo que hace se adentra en el camino de la
rutina, es decir de la decadencia.

Y es por ello, por lo que una de nuestras més grandes aspiraciones es
poder dedicar parte de nuestro tiempo a la investigacién, teniendo
recursos para poder hacerlo. En el tratamiento médico de la tuber-
culosis, hoy en dia, ademds de los tres grandes agentes terapéuticos,
existen mds de diez drogas accesorias, muchas de las cuales en malti-
ples combinaciones permiten resolver satisfactoriamente muchos
casos. Todas estas drogas y las que estdn por descubrirse deben estar
a nuestro alcance y ser utilizadas con un criterio técnico y de inves-
tigacién para poder valorar realmente sus posibilidades terapéuticas
y su aplicacién en mayor escala. No hay razén para que mientras
en otras Instituciones del extranjero se hagan ensayos sobre ellas,
nosotros permanezcamos con la misma rutina de los esquemas de
tratamiento por diez afos, sometidos a las normas y directrices que
nos vienen de afuera. Y para los que somos cirujanos, la cirugia
experimental es bdsica.

Toda actividad quirdrgica debe estar complementada por una fase
experimental. No es solo porque la cirugfa no puede progresar més
que por la investigacién pura. Es también porque nada templa mejor
el espiritu quirdrgico como la investigacion sobre los animales (...).
Los grandes cirujanos del comienzo del siglo exclamaban frente a la
gran mortalidad operatoria de las intervenciones que se realizaban
por primera vez: hay que vivir entre los muertos para aprender a
salvar a los vivos (...).

Transformacidn del sanatorio en un centro integral de enfer-
medades del térax. Con tres grandes departamentos: tisiologfa,
neumonologia y cardiovasculares.

Para esta integracion de la Cardiologia a las actividades sanatoriales
que ya en la prictica existe, hay razones anatémicas, estructurales,
funcionales e histéricas.

Anatémicas: pulmones y corazén estdn dentro de una misma
cavidad en el térax. Funcionalmente pulmones y corazdén actan
como un 6rgano Unico, en la funcién cardiopulmonar. No pasa
nada en pulmones que no tenga que ver con la circulacién y no
puede pasar nada en corazdn sin que no haya una repercusién sobre
los pulmones, con el agravante que es en los pulmones donde se
produce la oxigenacién. No hay garantia de vida sin un funciona-
miento pulmonar satisfactorio.
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Fue en el 4rea de El Algodonal donde se desarrollé la exploracién
del corazén y se inicié la cirugfa cardfaca. Hasta 1956 fue el tnico
centro de cateterismo de corazdén. Los primeros 60 cateterismos
de corazén hechos en Venezuela fueron practicados en el 4rea de
El Algodonal, porque era el tnico centro donde conflufan todos
los problemas que no se resolvian por la clinica y las exploraciones
rutinarias. Para 1957 en las Primeras Jornadas de Cardiologia se
presentd un trabajo global de epidemiologfa, cateterismo cardfaco e
intervenciones operatorias que resumian la labor del Departamento
de Exploracién Funcional Cardiopulmonar enfocdndose por vez
primera la cardiologfa en el campo de la salud publica.

El Algodonal constituye un drea perfecta de hospitalizacién de primera
categorfa y pura 4rea tordcica, debe de organizarse el despistaje de
enfermedades pulmonares y cardfacas con una visién cardioldgica
y neumonoldgica integral, credndose una nueva escuela, la cardio-
pulmonar; una cardiologfa asistencial al servicio mds desarrollado.
Se practica la cirugfa de térax amparado por un examen integral
cardiovascular y pulmonar y este trabajo se realiza teniendo en
cuenta en primer lugar la asistencia atil al enfermo. Creemos que
ganard mucho nuestra asistencia médica con esta integracion de la
cardiologfa a nuestras actividades.

V Congtreso Venezolano del Tisiologia y Neumonologia

El mayor homenaje que se le puede rendir a una institucién es una
jornada de trabajo y esta es la razén de ser de nuestro V Congreso
Venezolano de Tisiologfa y Neumonologfa.

Hasta el presente y desde su fundacién nuestra sociedad ha cele-
brado cinco congresos nacionales y uno internacional:

1. I Congreso Venezolano de Tuberculosis, Caracas, diciembre de
1938.

2. II Congreso Venezolano de Tuberculosis, Maracaibo, diciembre
de 1943.

3. III Congreso Venezolano de Tuberculosis, Barquisimeto,
diciembre de 1952.

4. X Congreso Panamericano de Tuberculosis, Caracas, diciembre
de 1953.

5.1V Congreso Venezolano de Tisiologfay Neumonologfa, Valencia,
diciembre de 1959.

V Congreso Venezolano de Tisiologfa y Neumonologia que hoy
celebramos con ocasién de los XXV anos del Sanatorio Simén
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Bolivar, los XV afios del Sanatorio Infantil Luisa Cdceres de Aris-
mendi y los X afios del Sanatorio Andrés Herrera Vegas.

Jornadas tisioldgicas

-1 Jornadas Tisiolégicas Nacionales, San Cristébal, marzo de 1940.
-II Jornadas Tisiolégicas Nacionales, Caracas, marzo de 1950.

-III Jornadas Tisiolégicas Nacionales, Mérida, diciembre de 1956.
-IV Jornadas Venezolanas de Tisiologia y Neumonologfa, Coro,
diciembre de 1962.

En cada uno de estos grandes eventos cientificos se ha hecho una
pausa, quitdndole tiempo al tiempo se ha revisado y analizado la
labor realizada, se consideraron las posibilidades del momento y se
hicieron recomendaciones y planes para el futuro.

Como lo dije en el IV Congreso Venezolano de Tisiologia y Neumo-
nologfa, nuestra sociedad ha tenido vida y un ideal, si consideramos
que en todo ideal existe un perfecto estado de equilibrio entre el
pasado y el porvenir, ya que solo se pueden concebir ideales cuando
se ha logrado tal estado de madurez y de desarrollo del pensamiento
que la imaginacién pueda anticiparse a la experiencia. Por otra parte
durante los 6 dltimos afios que he tenido el alto honor de presidir
la directiva de nuestra sociedad, hemos venido realizando en forma
periédica reuniones con los mds importantes centros tisiolégicos
del interior del pais.

Con estas reuniones hemos querido mantener en todo momento
y en todas las circunstancias, vivo el interés y la preocupacién por
diversos problemas de la especialidad particularmente por aquellos
que tengan trascendencia social que puedan contribuir a un mejo-
ramiento de la salud de nuestro pueblo.

También por medio de estas reuniones tratamos de lograr un
mayor contacto humano y cientifico entre todos los miembros de
la sociedad, entre todos los que hemos dedicado nuestra vida al
servicio de una causa comun. Para este congreso se han escogido
dos ponencias:

1.- El cdncer pulmonar en nuestro medio

Es un hecho real, el aumento cada vez més creciente de la frecuencia
del cdncer en general, y del cdncer pulmonar en particular. Anali-
zando los diversos factores que han podido contribuir al aumento
de la incidencia del cdncer en general en nuestros dias, encon-
tramos una serie de hechos: en primer lugar el aumento de la
poblacién humana. Si para 1936 la poblacién de Venezuela llegaba
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escasamente a los 3.000.000 de habitantes, para 1960 sobrepasa
los 8 millones. En segundo lugar, el aumento del promedio de vida
del individuo. Si para 1936 se calculaba en 35 afios el promedio
de vida de un venezolano, para 1950 dicho promedio se calculaba
en 54 afios y para 1960 en 64 afos. En efecto mientras més dure
los individuos mayores son las posibilidades que tiene de morir de
cdncer. Por la misma razén, la incidencia del cdncer aumenta en la
misma proporcién en que la gente escapa de morir de alguna otra
enfermedad.

Descartado el paludismo entre nosotros como primera causa de
muerte, reducida la mortalidad por gastroenteritis y disminuida
la mortalidad por tuberculosis a una quinta parte de lo que era
anteriormente es muy fcil comprender el aumento de la inci-
dencia del cdncer en nuestro medio. En cuanto al cdncer pulmonar
en particular: 1°: la contaminacién de la atmdsfera por todos los
productos derivados de la combustién del petréleo, especialmente
en las grandes ciudades a consecuencia del desarrollo de la industria
de vehiculos de motor; 2°: al consumo cada vez mayor de cigarrillos
“es real la asociacién entre el humo del tabaco y el cdncer del pulmén
y el peligro de morir de cdncer pulmonar aumenta proporcional-
mente a la edad y a la cantidad de cigarrillos consumida al dia”.
También es cierto que hoy en dia tenemos mayores posibilidades
para descubrir el cdncer pulmonar mediante el examen rutinario
sistemdtico del térax en grandes colectividades humanas, como
también son mayores los recursos para diagnosticarlo.

En esta ponencia se analizan en forma integral el problema del
cdncer pulmonar en nuestro medio, su epidemiologfa, estadistica,
diagndstico precoz, tratamiento y la forma de prolongarles la vida a
los pacientes. Pero esto no es suficiente, debemos sacar conclusiones
précticas, medidas de proteccién para la comunidad como son las
profilaxis y de prevencién del cdncer pulmonar. Como es sabido el
98% de estos se presentan en fumadores de 1 y 2 cajas de cigarrillos
al dia por mds de 20 y 30 afios; que en el grupo de carcinomas
epidermoides a expensas del cual se ha visto este aumento de la inci-
dencia del carcinoma broncogénico, el cigarrillo es el dnico factor
etioldgico y que el fumador consuetudinario tiene 30 posibilidades
miés que el sujeto que no fuma a desarrollar un cdncer bronquial,
es nuestro deber llamar la atencién sobre este peligro para la salud
del individuo, no tanto para los viejos fumadores en donde ya el
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dano estd hecho sino en los jévenes de las nuevas generaciones
haciéndoles ver que serd dentro de 20 a 30 afios de fumar cuando
comenzardn a correr el riesgo de un cdncer pulmonar. Y es en las
escuelas, liceos y universidades donde debe iniciarse esta campana
de proteccién de nuestra juventud, contra el cigarrillo y por ende
contra el cdncer pulmonar.

2.- Resultados del tratamiento antibacteriano dispensarial en
pacientes tuberculosos que lo siguieron irregularmente.

En el seno de la Comisién Organizadora del Congreso se considerd
y fue aceptada la proposicion hecha por la Divisién de Tuberculosis
y Enfermedades Pulmonares de incluir en el programa de temas
uno en relacién con los “Resultados del tratamiento antibacteriano
dispensarial en pacientes tuberculosos que lo siguieron irregular-
mente”. Se propuso este estudio como un complemento del andlisis
llevado a las Jornadas Tisioldgicas de Coro, en diciembre de 1962,
de 5.122 enfermos que siguieron en los dispensarios antitubercu-
losos del pais tratamiento antibacteriano ambulatorio sin interrup-
cién ni irregularidades y en los cuales se obtuvo porcentajes de cura-
cidén, de cierre de cavernas y conversién bacterioldgica del esputo
comparables a los que se logran del tratamiento institucional (...).
Se comprende bien el interés que ha habido en analizar en esta
oportunidad en que se retine un congreso nacional de tisiologfa, el
resultado final obtenido en aquel grupo de enfermos que se traté
irregularmente. Se complementa asi la evaluacién del tratamiento
antibacteriano ambulatorio tal como ordinariamente se le realiza
en nuestros dispensarios antituberculosos y se cae de nuevo en el
estudio de las posibles causas inherentes al dispensario mismo o
al enfermo que desfavorablemente pueda estar influyendo en la
correcta prosecucion del tratamiento ambulatorio.

Busca la Divisién de Tuberculosis con estos medios alcanzar un
rendimiento cada vez mayor en la accién que se libra en el campo
de los servicios externos, a cuyo nivel es donde solamente puede
desarrollarse un amplio programa antituberculoso en salud publica.
En este mismo congreso serdn presentados para ser analizados la
labor del Sanatorio Infantil Luisa C4ceres de Arismendi y Sanatorio
Andrés Herrera Vegas, asf como numerosos trabajos libres que segu-
ramente aportardn grandes avances en el conocimiento de nuestra
patologfa del t6rax.

184



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

Honor al mérito

Pocas palabras dedicadas a los artifices de la victoria.

Las instituciones no son los ladrillos ni las piedras que en conjunto
constituyen las grandes edificaciones, son los seres humanos,
hombres y mujeres que a ellas han dedicado una vida entera. Y son
a éstos a quienes quiero rendirles honor. Como en toda colectividad,
como ese gran ser vivo que es la humanidad, existe el cerebro y los
miembros, los ojos y las manos, existen los que piensan y los que
trabajan, los que aman y los que llevan el verbo; es la ley natural de
la divisién del trabajo. Y por igual sucede en nuestro Sanatorio, de
cada cual segin sus capacidades, a cada cual segin su trabajo.
Comenzando por la cabeza, profesor José Ignacio Baldé: cerebro,
raz6n y conciencia de la lucha antituberculosa nacional, por su obra
creadora, labor infatigable e insuperable en todos los campos de la
salud publica.

A todos los tisidlogos del pais, a cuyo trabajo, mistica y abnegacion
se debe la labor realizada.

El Sanatorio Simén Bolivar, institucién en un extremo élite,(113) si
se entiende por élite una aristocracia del espiritu, un grupo mino-
ritario que sea como la cumbre y la corona de las colectividades; en
el otro extremo popular.

Honor a los médicos que han ejercido funcién directiva en el sana-
torio y cuyo paso por la Direccién va marcado por el sello de su
propia personalidad: doctores Elias Toro, Rail Soulés Baldé, Felipe
Gonzilez Cabrera, Agustin La Corte y el actual director Angel
Larralde Rivas, a cuyo esfuerzo se debe en mucho el éxito de esta
celebracion.

A nuestras abnegadas enfermeras. Cuando en épocas pasadas, el
transporte de Caracas al Algodonal era dificil, cuando los peligros
de contagio eran mayores y con sueldos inferiores a los que pagaban
otras instituciones, ellas con vocacién, abnegacién, eficiencia, se
dedicaron en cuerpo y alma al cuido de nuestros enfermos. Qué

113 Elite por los nombres que los hombres recuerdan. Popular por los nombres que

los hombres olvidan. Entre los primeros, las brillantes personalidades de los doctores

Rafael Gonzdlez Plaza, Elfas Toro, Julio Criollo Rivas, Victor Yéspica, Victor Giménez, a

quienes rindo homenaje de respeto y admiracion. Entre los segundos, el viejo Olegario

Pereira, jardinero por intuicién y vocacién con 24 afios de servicios, José Antonio

Llovera, nuestro portero por 20 afos, siempre atento, servicial, bondadoso, sencillo y

otros que escapan a mi memoria.
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de bondades, ternuras y ldgrimas he visto de ellas en estos mis 25
afos de vida sanatorial!

A nuestro eficiente cuerpo de secretarias médicas, siempre dispuestas
para el servicio, en la colaboracién noble y generosa con el cuerpo
médico.

Al Departamento de Intendencia, ejemplo de organizacién,
eficiencia, de probidad. Es tan grande mi admiracién por la labor
realizada que quiero dedicarle estos cortos pérrafos. Haciendo
historia: A fines del afio 1946 la Divisién de Instituciones Médico
asistenciales, existentes para ese entonces, someti6 a experiencia en
el Sanatorio Simén Bolivar la nueva organizacién tnica hospitalaria,
o sea, la integracién del gobierno institucional, el cual se encon-
traba bajo la responsabilidad de dos funcionarios y sin coordinacién
alguna, en una sola persona: el director. En enero de 1947, el St.
Guillermo Isttriz Graterol, quien habia sido denominado director
administrativo y quien de acuerdo con la nueva organizacién y por
sugerencias del director del Sanatorio Simén Bolivar estrena el titulo
del intendente en Venezuela, presenta a los organismos superiores
del Despacho de Sanidad un programa para la organizacién en
todos sus aspectos, sin olvidar el doctrinario del Departamento
de Intendencia, organizacién que se extiende luego, no tan solo
a los sanatorios antituberculosos del pais sino también a todos los
hospitales y centros asistenciales del Despacho y a organismos de
indole privada. Es conveniente hacer notar que en la vivencia de los
afios los sistemas, normas y procedimientos elaborados con visién
de futuro se han ido perfeccionando hasta alcanzar actualmente el
objetivo para el cual fueron creados: la evaluacién de las actividades
de las Instituciones en funcién econémico-cientifica.

También rindo homenaje por su gran labor cumplida, al Servicio
de Laborterapia en la persona de su director, mi fraternal amigo, el
Br. Germian Gil Gutiérrez.

Y para terminar, pocas palabras a nuestros obreros: Han sabido
cumplir con su deber y han sido ecudnimes para mantener un sano
equilibrio entre sus justas reivindicaciones y los intereses de la Insti-
tucién. En los hospitales y sanatorios el Gnico patrén es el enfermo
y sus intereses deben privar.
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Con motivo del fallecimiento del Dr. César Rodriguez

En el editorial de la Revista de Térax. Boletin de postgrado, Vol. IX,
Ne 2, afio 1982, el Dr. Alberto Angulo escribié:

Con emocidn registramos la prematura desaparicién del Dr. César
Rodriguez, fundador y director de este boletin, rgano de los cursos
de postgrado de Neumonologfa Clinica Integral, Neumonologia
Pedidtrica y Cirugfa de Térax, de los cuales fue igualmente su
director, cursos que tienen su sede en el hoy Complejo Hospitalario
Dr. José Ignacio Baldé, en el 4rea de El Algodonal (...). Es imposible
concebir el drea asistencial de El Algodonal sin la presencia fisica de
César Rodriguez, cerebro, corazén y brazo de la institucién.
Cuando en la manana del 6 de mayo de 1940 abrié sus puertas el
Sanatorio Simén Bolivar el entonces bachiller Rodriguez estaba
presente recibiendo a su primer enfermo; allf permanecié durante
42 afios hasta la tarde del 14 de junio cuando se inicia su enfer-
medad que lo llevé a la tumba. El complejo hospitalario ha perdido
su cifra mds valiosa, su mds consecuente servidor, su mds cumplido
trabajador, el més eficiente, abnegado y generoso de sus profesio-
nales. Durante 42 anos estuvo dedicado a devolver la salud a sus
enfermos procedentes de todas las regiones del pais y a la formacién
de sus discipulos.

(-..) Parodiando al maestro Baldé yo puedo decir que los servicios
dirigidos por César Rodriguez han salido todo lo que a patologia
pulmonar no tuberculosa se conoce en Venezuela. Para los que
fuimos sus companeros por mds de 40 afios, su ausencia es un vacio
imposible de llenar. En este momento no pretendemos rendir el
homenaje que a su memoria César Rodriguez se merece. Estas pala-
bras escritas cuando atin la tierra que cubre su tumba estd himeda
con las ldgrimas de sus familiares, compafieros, amigos, discipulos
y de miles de enfermos a quienes devolvid la salud, estdn dedicadas
a participar a los lectores del boletin, la desaparicién de este gran
venezolano. Este nimero de 76rax sale a la luz exactamente como
él lo dejé preparado sin quitarle ni agregarle una palabra. Tengo la
impresion que la revision de las pruebas de este boletin, fue el tltimo
trabajo que realiz en su oficina de El Algodonal la tarde del 14 de
junio cuando se ausentd para nunca més volver. De su pufio y letra
conservo el indice de su contenido escrito en esta tarde. Desde la
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noche del 2 de julio, en El Algodonal, la bandera de la doble cruz
estd izada a media asta. Paz a sus restos.

Palabras del Dr. Martin Pifate a los 25 afos de fallecido el Dr.
César Rodriguez

Palabras pronunciadas por el Dr. Martin Pifiate enla Academia
Nacional de Medicina, el 27 de octubre de 2007, por cumplirse
25 afos del fallecimiento del Dr. César Rodriguez:

(...) El 3 de julio de 1982, el pais amanecié conmovido por la
muerte de un médico singular: el Dr. César Rodriguez, expresién
de una fuerza activa y creadora sin pausa, gufa, razén y conciencia
de la Neumonologfa y de la Cirugfa del Térax en nuestro pais: en
sus manos se formaron generaciones de médicos y cirujanos de la
especialidad. Regd con su sudor las semillas del talento, del cono-
cimiento cientifico y humanistico con una bondad sin limites y de
alli germiné el don de su sabidurfa. En efecto, era un sabio que con
la mayor sencillez afirmaba: “Saber no quiere decir otra cosa que
haber multiplicado la capacidad de aprender”.

Ciudadano egregio con quien la patria y la medicina estdn en
mora; porque en vida fue doctor en Ciencias Médicas (1940), resi-
dente y adjunto quirtrgico del Sanatorio Simén Bolivar, Fellow in
Sugery del Triboro Hospital for Tuberculosis New York. Residente
e instructor de Cirugfa, Hospital Universitario de Michigan Ann
Arbor, jefe de Servicio H-2 del Sanatorio Simén Bolivar, instructor
y profesor agregado de la Cdtedra de Otorrinolaringologfa (UCV),
fundador y jefe de Servicio de Cirugfa Tordcica del Instituto de
Oncologfa Luis Razetti, jefe médico del Instituto de Oncologia
Luis Razetti, jefe de Cirugfa de Térax del Sanatorio Infantil Luisa
Céceres de Arismendi, jefe del Departamento Quirtrgico del drea
de El Algodonal, director fundador del Centro de Investigacién,
Diagnéstico y Tratamiento de Afecciones Tordcicas no Tuber-
culosas (Dispensario No. 5), director del Curso de Postgrado de
Neumonologia Clinica Integral, director del Curso de Postgrado
del Cirugia Tor4cica, director coordinador del Curso de Postgrado
de Neumonologia Pedidtrica, expresidente de la Sociedad Venezo-
lana de Tisiologfa y Neumonologfa, expresidente de la Sociedad
Médica Bernardo Guzmén Blanco del Instituto de Oncologia Luis
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Razetti, miembro de la Sociedad Internacional de Cirugfa, miembro
de la Sociedad Venezolana de Salud Piblica, miembro fundador de la
Sociedad Venezolana de Oncologfa, miembro fundador de la Society
of Thoracic Surgery, miembro titular de la Sociedad Venezolana de
Cirugfa, miembro titular de la Sociedad Venezolana de Otorrinola-
ringologfa, miembro titular del Colegio Internacional de Cirujanos,
miembro de la Sociedad Médica del Centro Médico de Caracas,
miembro titular de la American College of Chest Physicians,
consejero de la Unién Latinoamericana de Sociedades de Tisio-
logfa, miembro titular del American Trudeau Societe, miembro
asociado de la Sociedad Venezolana de Anatomia Patoldgica.
miembro correspondiente de la Sociedad Cubana de Tisiologfa,
miembro correspondiente de la Sociedad Colombiana de Tisiologfa,
miembro correspondiente de la Academia de Medicina del Zulia,
miembro numerario de la Academia Nacional de Medicina, Sillén
No. XXV, miembro correspondiente de la Sociedad Antioquena de
Tisiologfa y Patologfa Tordcica, miembro honorario de la Sociedad
Ecuatoriana de Tisiologfa, miembro correspondiente de la Sociedad
Venezolana de Pediatria y Puericultura, miembro fundador de la
Sociedad Latinoamericana para el Estudio de la Quimioterapia en
el Tratamiento de la Tuberculosis, miembro del Consejo Nacional
de la Salud, presidente del V Congreso Venezolano de Salud Publica
(1976), presidente del IV Congreso Bolivariano de Neumonologia
(Caracas-07-1979), miembro honorario de la Sociedad Boliviana
de Tisiologfa y Enfermedades del Térax, miembro del Grupo Inter-
nacional para el Estudio del Cdncer de Pulmén, vicepresidente
honorario de la Conferencia Internacional Sobre el Control del
Hibito de Fumar (1980), miembro de la Junta Asesora y Coor-
dinadora de Actividades de Salud del Bicentenario del Natalicio
de El Libertador, exvicepresidente del Comité Organizador del
X Congreso Venezolano de Ciencias Médicas (Bicentenario del
Natalicio de El Libertador), presidente del Comité Ejecutivo de
la Sociedad de Amigos de la Universidad de Oriente (SAUDO),
secretario de finanzas de la Asociacién Antituberculosa del Distrito
Federal y Estado Miranda, presidente de la Sociedad de Amigos
Créditos Educativos de la Universidad de Oriente (SACEUDQ),
presidente de la Sociedad de Amigos del Sanatorio Simén Bolivar,
Premio de Cirugfa “Guillermo Morales” (1958), Premio de Onco-
logfa “Luis Razetti” (1961), epénimo VIII Curso de Tisiologfa y
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Neumonologia Universidad Central de Venezuela, Visitante Distin-
guido Ciudad de México (1948), Visitante Distinguido Ciudad de
Guatemala (1962), Visitante Distinguido Ciudad Nuestra Sefora
de la Paz, Bolivia (1964), Jefe Médico Honorario del Sanatorio Anti-
tuberculoso de Oriente, Medalla de Honor Sanatorio Antituberculoso
Simén Bolivar, condecoracién Orden “Francisco de Miranda”
en su segunda clase (1965), condecoracién Orden “Francisco de
Miranda” en su primera clase (1971), epénimo bachilleres en cien-
cias liceo “Francisco Fragachdn”, Aragua de Barcelona, condeco-
racién Orden de “San Silvestre Papa” en grado de comendador
(1966), Hijo Predilecto del Estado Anzodtegui, Hijo Ilustre de
Aragua de Barcelona, condecoracién “Cruz de las Fuerzas Armadas
de Cooperacién” en segundo grado (1967), epénimo promocién de
bachilleres Santa Joaquina de Vedruna, 1969, Cantaura. Hijo Ilustre
de Cantaura, estado Anzodtegui. 1969, epénimo del Servicio H -2
del Sanatorio Simén Bolivar, 1970, Orden “Mérito del Trabajo” en
su primera clase (1971), epénimo Centro Ambulatorio del Hospital
“José Ignacio Baldd”, El Algodonal (1974), condecoracién “Cecilio
Acosta”, gobierno del estado Miranda (1976), epénimo “Promocién
Auxiliares de Enfermerfa”, Aragua de Barcelona (1981), condeco-
racién General “José Antonio Anzodtegui” (1979), condecoracién
Orden “Mariscal Antonio José de Sucre” en su primera clase (1980),
condecoracién Orden Diego de Lozada en su primera clase (1980),
condecoracién Orden de El Libertador, grado oficial (1980). Asisti6
a31 congresos y jornadas nacionales e internacionales. Autor de més
de 71 trabajos de investigacién y 26 trabajos como coautor con més
de 97 publicaciones.

(...) La vida del maestro fue absorbida por una ocupacién feliz que
compartié con su querida esposa Dofia Mercedes Berrizbeitia de
Rodriguez, y con adorados hijos: César Simén, Julito y Mercedita.
Nacié para el trabajo y el estudio. El mismo decfa: “Las pasiones
humanas no tienen limites, no pueden existir sin excesos y es la
pasién la que rige la vida del hombre(...). Dedicé la mejor parte
de su vida a la medicina: fue obsesivo en medicina y cirugfa, pero
su vida fue breve y urgente. Nos dejé muy temprano y muchos
enfermos quedaron con la esperanza de su asistencia. Consciente
del fenémeno de la vida sefialaba: “Lo terrible de todo destino
humano es que es demasiado breve y acaso la hora livida de las
postrimerfas nos sorprenda sin que tengamos ya mds tiempo para
meditar y concluir el trabajo de nuestra vida”... “Nunca acaba uno

190



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

de cumplir con su deber”. Asf sucedié: el 2 de julio de 1982, ante
los ojos de la posteridad, el hombre de la fuerza activa y creadora sin
pausa, el maestro combativo y combatido llega al final de la jornada
pero no para el descanso eterno, sino para trascender en la medicina
nacional y estar presente en este acto porque si vive entre nosotros y
seguird llamdndose: César Rodriguez, Dr. César Rodriguez, colega,
coleguita, maestro siempre. Sefioras y sefiores, dentro llevo més de
lo que he podido expresar.

Gracias.
Dispensario N° 5

Para 1952 existian en Caracas cuatro dispensarios antitubercu-
losos, distribuidos estratégicamente en las zonas Norte, Sur, Este y
Oeste de la capital. En dichos dispensarios se hacia el diagndstico de
la tuberculosis, su tratamiento, exdmenes de los contactos, investiga-
cién y diagnostico precoz de la tuberculosis en grupos aparentemente
sanos a través del certificado de salud.

En el examen del grupo de pacientes sintomdticos que consultaban
espontdneamente a los dispensarios, asi como también en el grupo de
asintomdticos, se encontraban pacientes con lesiones pulmonares o
en el térax, bien sea en pared tordcica, pleura, pulmones, mediastino
o diafragma, en los cuales, por todos los exdmenes practicados se
descartaba la posible etiologfa tuberculosa. Estos pacientes quedaban
en observacion sin diagndstico ni tratamiento alguno, fue necesario
entonces crear el Dispensario N° 5, como centro de investigacién,
diagndstico y tratamiento de la patologfa pulmonar no tuberculosa.
Se llenaba en esta forma un vacio que existia en el estudio de la pato-
logfa pulmonar no tuberculosa en nuestro medio.

Fundado en esta forma el Dispensario N° 5, fue inaugurado el 4
de marzo de 1952, dentro del mismo Sanatorio Simén Bolivar, con
el objeto de tener las posibilidades de todos los recursos de diagnos-
tico de que disponia esta institucion; especialmente broncoscopia,
biopsia, radiologfa, citologia, entre otras. Al respecto se cred un
problema en cuanto a la hospitalizacién de pacientes no tuberculosos
en una institucién que para ese entonces estaba dedicada exclusiva-
mente para enfermos tuberculosos, y hubo quienes mostraron un
criterio completamente opuesto a esta conducta. Entonces se decidié
usar en todos los pacientes hospitalizados, con todas las precauciones
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posibles, la quimioprofilaxis, usando hidracida del 4cido isonicoti-
nico a razén de 400 mg diarios para todos los pacientes con afecciones
pulmonares no tuberculosos hospitalizados en el Sanatorio Simén
Bolivar; tratamiento que se prolongaba por tres meses después de su
egreso.(114)

Posteriormente se efectud una revision de los 200 primeros casos
que habian recibidos el tratamiento con quimioprofilaxis, durante
toda la hospitalizacién sanatorial y prolongado tres meses después, no
observandose en ninguno de los casos infeccién tuberculosa hospi-
talaria, lo cual permitié que se siguiera hospitalizando enfermos no
tuberculosos en medio sanatorial e iniciar en esta forma la transforma-
cién del Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar en una institucion
integral de térax con patologfa tuberculosa y no tuberculosa al mismo
tiempo.

Este estudio demostrd la gran frecuencia e importancia de la pato-
logfa torécica no tuberculosa, especialmente la patologia pulmonar.
Fue la base para que en el ano 1962 la Divisién de Tuberculosis dejara
de llamarse Division de Tuberculosis, por Divisién de Tuberculosis y
Enfermedades Pulmonares.

En 1965 cuando el Sanatorio Simén Bolivar cumplia sus 25 afios
de fundado, se inaugurd en el drea de El Algodonal el nuevo edificio
del Dispensario N° 5, dedicado a la patologfa no tuberculosa. Es
justo reconocer la inmensa colaboracién prestada al respecto por el
Dr. Agustin La Corte para ese entonces médico director del Sanatorio
Simén Bolivar, desde ese momento las labores se realizan en este
nuevo edificio.

La labor del Dispensario N° 5 podemos resumirla desde tres
puntos de vista: asistencial, docencia e investigacién

-Asistencial: El Dispensario N° 5 ha sido un centro de consulta
altamente especializada para el diagndstico, tratamiento y control
de las afecciones del térax no tuberculosas, incluyendo la patologia
pulmonar no tuberculosa, de pared toricica, pleura, diafragma,
esofago, mediastino y cardiovascular. En un comienzo el Dispen-
sario N° 5 tenfa una accién Gnicamente sobre la zona metropo-
litana pero se convirtié en un Centro Nacional de Referencia e
Investigacion de Patologfa Pulmonar no Tuberculosa, recibiéndose
pacientes de todos los estados de la reptiblica y no solo de patologia

114 Fue la primera vez que en el mundo se usé la hidrécida como quimioprofilaxis para

evitar infeccién tuberculosa en pacientes en contacto con enfermos baciliferos.
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pulmonar sino del térax integral. Las patologfas que mds frecuentes
se estudiaron en el Servicio de Investigacién, Diagndstico y Trata-
miento de Afecciones Tor4cicas no Tuberculosas fueron: bronquitis
crénica, enfisema y asma, carcinoma broncogénico, bronquiectasias,
abscesos pulmonares, complicaciones pleurales y pulmonares de la
amibiasis. Emergencias: cuerpos extrafios en bronquios, pulmones
y pared torécica, empiemas, hemotérax traumdtico, infartos pulmo-
nares, infiltrados fugaces pulmonares, malformaciones congénitas
broncopulmonares, micosis pulmonares: paracoccidioidomicosis,
histoplasmosis, nocardiosis aspergilosis, torulosis, actinomicosis
pulmonar. Mieloma multiples, microlitiasis pulmonar, neumo-
torax espontdneos, neumonias, neumopatias alérgicas, patologia
esofdgica, patologfa diafragmadtica, patologfa de la laringe, patologia
costal, patologia cardiovascular, pleuresias, tumores pleurales, quistes
pulmonares adquiridos, quistes congénitos broncogénicos, quistes
hidatidicos del pulmén, quistes alveolares adquiridos, silicosis
pulmonares, secuestros pulmonares, tumores mediastinales, carci-
nomas metastdsicos del pulmén y tumores benignos del pulmén.
Docencia: es el centro de formacién del neumondlogo clinico
integral, que ha sustituido al viejo tisiélogo.(115) Al iniciarse la
colapso-terapia nacié la tisiologia como una especialidad médica.
Desde ese entonces hasta 1942 aproximadamente el tratamiento
de la tuberculosis fue ademds de reposo, del régimen higiene-
dietético, la colapso terapia, colapso-terapia reversible, como en
el caso del neumotérax artificial terapéutico que se indicaba en las
lesiones exudativas y en las cuales, después de uno o dos anos de
tratamiento en que se habia producido una reabsorcién completa
de las lesiones pulmonares, al suspender las insuflaciones, el
pulmoén gradualmente se re-expandia totalmente. Por otra, parte
la colapso-terapia irreversible, como en el caso de la toracoplastia,
indicada en los procesos viejos fibrosos con tendencia a la cura-
cién espontdnea por fibrosis. El neumondélogo actualmente tiene
la responsabilidad del diagnéstico y tratamiento de todos los
procesos pulmonares tuberculosos y no tuberculosos. Ademds,

115 Cuando en 1886 Carlos Forlanini inici6 el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
practicando el neumotdrax artificial mediante insuflaciones de aire en la cavidad pleural con el
objeto de colapsar el pulmén enfermo, se dio comienzo a la colapso-terapia en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar. Hasta ese momento el tratamiento de la tuberculosis se reducfa a

cura de reposo, a régimen higieno-dietético: alimentacién, cura climtica. etc.
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para ser un buen neumondlogo se necesita saber de cardiologia
sin ser cardidlogo especializado, y ello por tres razones:

1.- Razén anatdémica: pulmones y corazén estdn dentro de las
mismas cavidades

2.- Razén fisioldgica: la funcién es una: la hematosis, que es
cardio-respiratoria; por parte de los pulmones la ventilacidn,
difusién y perfusién; y por parte del corazén: la circulacién.

3.- Desde el punto de vista de la patologfa: todos los procesos
pulmonares a lo largo conducen al corazén pulmonar crénico,
e inversamente, los cardiépatas mueren de afecciones pulmo-
nares: edema-pulmonar, encharcamiento pulmonar, neumonia
hipostdtica, etc. De alli la necesidad del neumondlogo de tener
conceptos precisos sobre cardiologfa.

La labor de investigacién: se traduce por los numerosos arti-
culos, revisiones del material de estudio de dicho servicio que
permitié conocer cada dia mejor la patologfa tordcica no tuber-
culosa. El 20 de noviembre de 1973 fue modificado el nombre
del Dispensario 5 por el nombre del insigne médico, profesor y
humanista Dr. César Rodriguez.

Después de inaugurado el ambulatorio fueron concentradas
tanto las consultas de térax como la de las demds especialidades, es
decir todas las consultas externas. El ambulatorio Dr. César Rodri-
guez viene a ser el espacio donde se realizan las consultas externas
de todas las especialidades que funcionan en la institucién no
solamente del Dispensario 5 con patologfas no tuberculosas sino
también funcionan la patologia tuberculosa, la de cirugia general,
la de gastroenterologia y la de medicina interna entre otras.

La enfermera Ana Castillo mejor conocida como la “sefiora
Castillo”, que ingresé al hospital en 1958 y quien trabaja actual-
mente en el ambulatorio (2010), refiere:

Cuando se inauguré asisti6 el ministro de Sanidad que para ese
entonces era el Dr. Arnoldo Gabaldén. Al referirse al jefe del dispen-
sario, Dr. César Rodriguez, comenta que era una persona humanista,
que al dar de alta a sus pacientes y estos no disponian los medios para
trasladarse a sus hogares él les ayudaba suministrandoles el pasaje,
venfa los fines de semana a pasar revistas con sus estudiantes tanto
en el Simén Bolivar como el pedidtrico a fin de estar pendiente
de los pacientes que estaban incluidos en el plan quirtirgico para
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su respectiva evaluacion, no le importaba que fuese un sdbado o
domingo lo importante era el bienestar de sus pacientes.

Podemos recordar algunos médicos que laboraron en este
ambulatorio entre ellos: Dr. José Luis Salazar, Andrés Tortolero,
Luis Arturo Lépez, Enrique Angola, Otto Gago, Luis Rolando
Granadillo y Thelmo Kolster entre otros.

Para el afio 2010 en el ambulatorio César Rodriguez existen
las consultas: cardiologfa, cirugia cardiovascular, triaje de cirugia
cardiovascular, cirugia general, triaje de cirugfa pedidtrica, cirugia
pedidtrica, cirugfa pldstica, gastro, medicina general, medicina
interna, evaluacién pre operatoria por medicina interna, nefro-
logia, neumonologia, neumo-preoperatorio, triaje de neumopedia-
tria, neumopediatria, nutricién y dietética, oftalmologfa, O.R.L.,
triaje de pediatria, pediatria, psicopedagogia, psicologia, pueri-
cultura, sexologfa, tisiologfa, uroginecologia, triaje de urologfa,
urologfa. Radiologfa, diabetes y endocrino, infectologia, odonto-
logfa, inmunizacién y epidemiologfa. Y las consultas que no estin
funcionando por los momentos son: traumatologfa, reumatologfa,
venereologia, dermatologfa, neurologia y consulta del adolescente.

Por el ambulatorio han pasado varios coordinadores entre
ellos: Dr. César Rodriguez, Dr. Gilberto Ramirez Dr. Adolfredo
Séez, Dr. Sergio Otero, Dra. Reina Méndez Dir. Angel Millan
Cueto, Dr. Angel Cermefio, Dr. Jests Pefia, Dr. José Thomas
Muratti, Dra. Rosa Miranda, Dr. Edgar Pérez Reafio, Dra. Betsy
Medina, Dra. Carmen Quijada, Dra. Jenny Ricardo, Dra. Nico-
media Pestana, Dr. Alf Barrios y Dra. Miriam Rodriguez.

Ambulatorio Dr. César Rodriguez, afio 2007.

195



DIOGENES TORREALBA / MARGOT CORVAIA / CARMEN GONZALEZ DE RANGEL

DIVISION DE TISIOLOGIA

Hoy Instituto Nacional de Tuberculosis Dr. José Ignacio Bald6

Divisién de Tisiologia y el Instituto Nacional de
Tuberculosis(116)

El Instituto Nacional de Tuberculosis sirvié de sede a la Divi-
sién de Tuberculosis que fue creada en 1936 cuando se formé el
Departamento de Enfermedades Crénicas e Higiene del Adulto,
el cual estaba conformado por la Divisién de Tuberculosis, Lepra
y Dermatologia, Venereologia, Cardiologia Sanitaria y Rehabi-
litacién.

Funciones de la Divisién de Tuberculosis:
*Controlar el funcionamiento de todos los servicios de su
dependencia y velar por que en ellos se cumplan todas las

116 La Divisién de Tuberculosis tuvo sus origenes desde los afios 30 cuando el Dr. José
Ignacio Baldé en el Hospital Vargas comenzé con la preparacién del personal médico
para el futuro sanatorio y el Instituto Nacional de Tuberculosis. En 1943, él mismo, en
un trabajo presentado al 2do Congreso Venezolano de la Tuberculosis en Maracaibo dijo:
“Lo importante de la Divisién de Tuberculosis es que ha tenido autonomifa que le ha

concedido la Direccién de Salubridad”.
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disposiciones legales y reglamentarias pertinentes que han
estado en vigencia en el pais.

eInformar a la Direccién de Salubridad de todos los asuntos
relacionados con la marcha de sus servicios.

*Estudiar, desde el punto de vista médico, sanitario y asisten-
cial, el problema de la tuberculosis en el pais, y, de acuerdo
con los resultados de este estudio, elaborar los programas que
han sido presentados a la Direccién de Salubridad para los
efectos de su realizacién.

*Preparar el personal técnico especializado que requieran los
servicios de la lucha antituberculosa.

*Presentar a la Direccidon de Salubridad los candidatos espe-
cializados para el desempeno de sus cargos en los servicios de
lucha antituberculosa.

*Establecer las pautas de trabajo y dictar los reglamentos para
los diferentes servicios de su dependencia.(117)

La funcién docente fue lo méds importante de la divisién, y sobre la
que se han concentrado todos los esfuerzos. Dicha funcién se ejercié
desde los anos 1930 en el Hospital Vargas hasta 1940. Conviene
recordar que atin antes de ser creada la division, en 1936, la funcién
docente que se realizé en los servicios de dicho hospital permitié
comenzar las primeras actividades. La preparacién se complemen-
taba, ademds, con la del trabajo en los otros servicios de tuber-
culosis de la capital, dentro de los cuales estaba la colaboracién
del Dispensario Antituberculoso de Adultos de Caracas, con su
eminente director, el destacado tisiélogo Dr. Julio Criollo Rivas y
el Dr. Angel Larralde.

Desde abril de 1940 cuando comenzd a funcionar el Sanatorio Anti-
tuberculoso Simén Bolivar, especialmente organizado para este fin, la
preparaci6n del personal que se lleva a cabo de la siguiente manera: se
realiza el estudio de la especialidad durante un lapso de tres afios, de
médicos jovenes, generalmente recién graduados, quienes desempe-
fiaban los cargos de adjuntos de servicio, quienes estaban obligados a
vivir en el Sanatorio Simén Bolivar y a dedicarse a tiempo completo.

117 Estas funciones se ejercen mediante tres tipos de servicio: 1°) El Instituto Nacional de
Tuberculosis. 2°) Los dispensarios antituberculosos y las unidades sanitarias con servicio
de tuberculosis y 3°) Los sanatorios antituberculosos y otros institutos asistenciales.
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Esta organizacién, como centro docente, le permitié al Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social ofrecer una beca cada afio a un
médico extranjero que también era alojado en el sanatorio con el
personal venezolano, siendo altamente honorifico haber alojado
médicos de Ecuador, Colombia y Brasil. Estas visitas permitieron
establecer vinculos con los centros de tisiologfa de paises amigos, lo
cual fue muy beneficioso para el desarrollo de la tisiologfa nacional.

Carmen Gonzélez de Rangel

En julio de 1947 aparece por primera vez en la Gaceta Oficial
el presupuesto de este instituto, el cual dio apoyo a la Divisién
de Tuberculosis que funcionaba en el Sanatorio Simén Bolivar.
En 1954 pasé a ocupar su edificio propio en la zona de El Algo-
donal, siendo inaugurado el 2-12-1955 en un acto sencillo con
el general Marcos Pérez Jiménez. Para esa fecha se aprobé su
estatuto orgdnico, el cual dice:

El Instituto Nacional de Tuberculosis tiene por finalidad el fomento,
la organizacién y el desarrollo de todas las actividades cientificas en
el campo del estudio de la tuberculosis, para servir a los fines de la
campana antituberculosa nacional y como tal, funcionard adscrito
a la Divisién de Tuberculosis del Ministerio de Salud y Asistencia
Social.

Se desarrollaron multiples actividades a través de su cincos depar-
tamentos fundamentales:

1. Exploracién Cardiopulmonar: Dr. Victor Giménez E

2. Bacteriologfa: Dr. Ladislao Pollak
3. Anatomia Patoldgica: Dr. Alberto Angulo Ortega
4. BCG: Dr. Juan Delgado Blanco

5. Estadistica y Epidemiologfa: ~ Dr. Alejandro Principe

En el Instituto Nacional de Tuberculosis(118) se institucio-
nalizé la preparacién de personal por intermedio del Dr. Rafael
Gonzélez Plaza, un gran tisiélogo y un gran maestro; él dio la

118 Es de resaltar que cuando se construyd el edificio del Instituto Nacional de
Tuberculosis fue para alojar a los trabajadores que laboraban desde mucho antes de que
el edificio existiera. El proyecto arquitecténico fue de Miguel Salvador, hijo de Fernando

Salvador, quien proyecté el Sanatorio Infantil Luisa Cdceres de Arismendi.

198



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

preparacion a los primeros cursos de especializacién tisioldgica
que hubo en el pais. Posteriormente se encargd de la preparacién
del personal el Dr. Carlos Ayala Péez. El instituto disponia de un
auditorio bien dotado, donde se realizaban anualmente en forma
obligatoria los seminarios técnicos administrativos, a las cuales
asistian todos los médicos, jefes y adjuntos de los dispensarios
antituberculosos a nivel nacional.(119)

La Divisién de Tuberculosis para el afio 1957 tenia como
médico jefe al Dr. Rogelio Valladares; en ese mismo afo, en
vista del incremento de patologia pulmonar no tuberculosa, se
le denomina Divisién de Tuberculosis y Enfermedades Pulmo-
nares. A partir de 1960 su director fue el Dr. Juvenal Curiel,
quien permanecié en el cargo por un periodo de once anos,
posteriormente en forma temporal qued6 encargado el Dr. José
A. Prieto Casanova hasta julio 1971, fecha en que tomd la direc-
cién el Dr. Rafael Albornoz.

De acuerdo a lo establecido en la Gaceta Oficial N° 34278 y
por Resolucién del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social N°
G-229 del 8 de agosto de 1989 al Instituto se le agrega el nombre
del Dr. José Ignacio Baldé en honor a la labor desempenada por
él en la lucha antituberculosa.

En la actualidad es la sede de la Coordinacién Nacional de
Salud Respiratoria y sus dependencias (Laboratorio Nacional
de Referencia de la Tuberculosis y Servicio de Investigacién
de Enfermedades Respiratorias), ademds ha cedido espacios
provisionalmente para el funcionamiento de la Coordinacién
de Tuberculosis del Distrito Capital, el Servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital José Ignacio Baldé y el Laboratorio de
Salud Publica de la Alcaldia Mayor del Distrito Metropolitano
de Caracas.

Han sido sus directores: Dr. José Ignacio Baldé, Dr. Oscar
Lobo Castellanos, Dr. Carlos Luis Gonzilez, Dr. José A. Pereira,
Dr. Rogelio Valladares, Dr. Juvenal Curiel, Dr. José Prieto Casa-
nova , Dr. Raymond Armengol, Dra. Elsa de Salazar, Dr. Manuel

119 El objetivo de estas reuniones anuales era conocer los avances o fracasos de los
programas bajo la responsabilidad de cada uno de ellos y conocer si el coeficiente de

mortalidad por tuberculosis habia descendido.
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Adrianza, Dr. Rafael Albornoz, Dr. Alexis Guilarte y actualmente
es la Dra. Mercedes Espana.

Trabajaron también en el Instituto Nacional de Tuberculosis:
Amanda Pérez, Mercedes Arteaga, Blanca Montilla, Sofia Taglia-
ferro, Elvira Fierro, Rita y Joice Hamilton, Carmen Gonzdlez,
Alicia de Vigilanza, Lilita Gémez, Leonor y Esperanza Talavera,
Dolores Serrano y Carmen Serrano, entre otras.

Es importante senalar que al Departamento de Tubercu-
losis se le ha modificado el nombre en 1999 a Coordinacién de
Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares y luego en el 2001
nuevamente se le cambia la denominacién por Coordinacién
Nacional de Salud Respiratoria que, ademds de tuberculosis,
es la responsable de la normativa de enfermedades como asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y otras enfermedades
respiratorias desde el punto de vista de Salud Publica, que actual-
mente depende de la Direccién General de Programas de Salud,
perteneciente al Viceministerio de Salud Colectiva del Ministerio
del Poder Popular para la Salud. Actualmente el instituto estd
conformado por: Componente Salud Respiratoria. Coordina-
cién Nacional constituida as:

1o Epidemiologia

20 Investigacién y docencia

30 Administracién

40 Secretaria

5° Programas

-Tuberculosis

-Asma

-Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

6° Laboratorio Nacional de Referencia de la Tuberculosis

-Baciloscopia

-Cultivo, identificacién y pruebas de sensibilidad

-Garantia de calidad (supervision indirecta)

-Preparacién de medios de cultivo

-Micologia

-Bacteriologia general

7° Servicio de Investigacién de Enfermedades Respiratorias

-Exploracién funcional

-Prueba de esfuerzo-cardiorrespiratorio

-Radiologia
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-Broncofibroscopia

-Enfermedades respiratorias ocupacionales

-Consultas (asma, EPOC, cardiologia TB multi drogo resis-
tente)

-Terapia Ocupacional(120)

120 Fuentes: 1) Palabras del Dr. Rogelio Valladares con motivo de la celebracion de los
sesenta afios de la Lucha Antituberculosa en Venezuela, 14 de junio de 1996; 2) Entrevista
Dr. Guilarte Alexis. 3) Trayectoria y legado al servicio de la medicina venezolana. Fundacién
Polar; La lucha antituberculosa en Venezuela y sus problemas. José Ignacio Baldé. Trabajo
presentado al Segundo Congreso Venezolano de la Tuberculosis, celebrado en Maracaibo,

diciembre, 1943. 4) Entrevista con la Dra. Mercedes Espana.
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MEDICINA FiSICA'Y REHABILITACION

P

Servicio de Medicina Fisica y de Rehabilitacién, afio 2007.

El Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién data de més
de 50 anos. Se inici6 con el Dr. Efrain Barrera quien junto a su
sucesor, el Dr. Ramén Leén Agudo, dio impulso a este servicio
con el propésito de atender la patologia respiratoria y que, hoy
por hoy, es un centro de referencia en otras patologias y le presta
atencidn a pacientes, no solo del hospital, sino también de otros
centros hospitalarios.

En 1958 cuando regresa el Dr. Efrain Barrera de Canadd va
al Servicio de Exploracién Cardiopulmonar del Algodonal junto
con el Dr. Manuel Adrianza y comienzan a ver pacientes, se les
indicaban los ejercicios pero no tenian fisioterapeutas. En vista
de este recurso tan importante para el servicio el Dr. José Ignacio
Baldd, en 1960, envia a Margot Corvaia(121) a prepararse en

121 Margot Corvaia y Carmen Gonzdlez de Rangel han sido las propulsoras para que
el presente texto salga a la luz publica; ellas han estado en permanente contacto con
la Editorial El perro y la rana a fin de que el libro se corrija, edite y publique por esta
editorial del Estado socialista venezolano, ademds de la verificacién de la multitud de
datos médicos y de personas que aparecen resefiadas en la obra (nota del editor).

Margot Corvaia fue enviada a Canad4 para actualizar sus conocimientos. Alli aprendié
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Europa en esta drea, quien a su regreso al hospital prepara a otras
fisioterapeutas: Damelis Victor y Alcira Rivero (+). Las consultas
las hacian en un cubiculo que se organizé fuera de exploracién
cardiopulmonar, en el corredor que iba al servicio del Dr. Juan
Delgado Blanco, donde estaba la preparacion de la vacuna BCG
y ahi permanecieron hasta que se hizo el Servicio de Rehabilita-
cién frente al Sanatorio Simén Bolivar. Las pricticas las hacfan
en un ambiente del hospital, este local fue acondicionado por el
Dr. Barrera, las fisioterapeutas y con la ayuda de los pacientes;
pintaron los divanes, archivos, se trajeron plantas del vivero de
El Algodonal, etc. Tenian un espirémetro, frascos de sueros con
agua coloreada como vasos comunicantes para que cada paciente
hiciera sus espiraciones y viera sus progresos. Utilizaban bombas
de goma de las que se usan en las fiestas para inflar. Para la prepa-
racién de fisioterapeutas en los afios cincuenta, habfa una escuela
en el Seguro Social Obligatorio y se podia hacer el curso con 6to
grado, luego les pedian 3er ano, después bachillerato y al final
pasan a la Escuela de Salud Publica. Para 1997 es una carrera de
la UCV y tienen dos lugares mds de preparacidn, la escuela del
Seguro Social y el Tecnoldgico de Los Teques (estado Miranda).
Los médicos fisiatras y las fisioterapeutas iban a los servicios a
hacer consultas, los ejercicios y los drenajes postulares en su cama,
al estar mejor el paciente, se incorporaban al salén de ejercicios
de nuestra unidad.

En 1963 se publicé en la Revista de Tisiologia y Neumono-
logia un trabajo sobre rehabilitacién respiratoria realizado por el
Dr. Efrain Barrera y la fisioterapeuta cardio-respiratoria Margot
Corvaia.

El 14 de mayo de 1968 se mudaron a la nueva sede del servicio,
frente al Sanatorio Simén Bolivar.

Para 1997 se construyd un jardin anexo, idea del Dr. Eduardo
Carvallo. Alli caminan los pacientes con su carrito portador de
bombona de oxigeno y hacen ejercicios al aire libre.

la parte de rehabilitacién cardiaca en el Hospital Marie Enfant de Montreal, ejercicios
para nifos de cirugfa cardiovascular desde el pre-operatorio. También en estos afios se
incorpora el Dr. Ramén Leén Agudo. Al jubilarse la TCP Margot Corvaia es sustituida
por el fisioterapeuta Freddy Gémez, luego vinieron Héctor Perera, Lucy Bello y Emilia

Ramirez.
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En 1971 el servicio hizo un trabajo que se llevé al XVII
Congreso Panamericano de la Tuberculosis en Asuncién, Para-
guay, los autores fueron los Dres. Manuel Adrianza, Eduardo
Carvallo Gil, Efrain Barrera, Ramén Leén Agudo y la fisiotera-
peuta respiratoria Alcira Rivero (+).

En 1972 el Dr. Manuel Adrianza, en El Algodonal, organizay
dicta un curso de rehabilitacién respiratoria con la colaboracién
de las profesoras Pamela Brown y Marilyn Tregaskis de Canada.

En 1976 el Dr. Manuel Adrianza y el Departamento de Reha-
bilitacién Médica del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
dictan un curso de rehabilitacion cardiaca, realizado en el Insti-
tuto Nacional de Tuberculosis, con la asistencia técnica de OPS/
OMS y en cooperacién con los departamentos de enfermedades
cardiovasculares de tuberculosis y enfermedades pulmonares,
siendo el director del curso el Dr. Frederick Kottke.

En el ano 1981 ingresa al Servicio de Rehabilitacién la Dra.
Maria Carmen Cérdido, en los afios siguientes se incorporan las
Dras. Luisa Garcés y Berta Utrera, implementdndose el programa
de docencia en Rehabilitacién Respiratoria a los postgrados de
Neumonologia y Neumopediatria del Complejo Hospitalario
Dr. José Ignacio Baldé y los postgrados de Medicina Fisica y
Rehabilitacién a nivel nacional: asi como la incorporacién de
herramientas como técnicas de relajacién, meditacién, recrea-
cién y actividades sociales y terapia de grupo con la colabo-
racién de la psicéloga Marina Ayala y la nutricionista Zulia
Celis, que permiten desarrollar el programa de Rehabilitacién
Respiratoria de manera multidisciplinaria. En este programa el
recurso humano de fisioterapia ha sido aportado por el Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, habiéndose desempefiado
en estas dreas, profesionales de gran experiencia y calidad humana
tales como: Emilia Ramirez, Acacia Salazar, Jenny Diaz, Morabia
Mora, Numa Osuna, Mildngela Riera, Ménica Farifias y en el
dreas de terapia ocupacional Maria Volcdn en conjunto con la
excelente labor de la terapeuta ocupacional Helga Arana adscrita
a Servicio de Informacién de Enfermedades Respiratorias (SIER)
junto a la licenciada en enfermerfa Ana Aponte.
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Escuela de Salud Publica

Inicios

Desde 1933 comenzaron las clases de Salud Publica; alli el
profesor José Ignacio Baldé explicaba a sus médicos y alumnos
que la TBC era una enfermedad social, que era un problema de
salud puablica. Ademds ¢l tenfa el proyecto de un sanatorio anti-
tuberculoso y estaba organizando a ese personal. Por su parte, el
Dr. Andrés Herrera Vegas fund6 un Sanatorio en Guaracarumbo
para TBC; con recursos privados y el Dr. Baldé llevaba a los estu-
diantes de medicina a los cerros de Caracas donde habia casos de
TBC para que supieran por qué el bacilo de Koch entraba en esos
hogares.(122) Era la pobreza, hambre, analfabetismo y no sabian
de higiene. Cuando moria un tuberculoso siempre habia cinco
casos mds. La sefiora Rosa Esther Meléndez, enfermera quien
trabajé junto al Dr. Bald6, coment6 lo siguiente:

El Dr. Baldé (...) lanzé su programa de “Medicina simplificada”
con el fin de proporcionar un minimo de servicios de salud a
grupos indigenas esparcidos en el remoto Territorio Amazonas.
El primer proyecto piloto se inicié en Tamatama en el Alto de
Orinoco en 1962, este proyecto se planificd cuidadosamente de

122 Después de jubilado el Dr. Baldé con sus propios recursos visitaba los hogares mds

remotos del Orinoco y del Amazonas para vacunar a sus habitantes.
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acuerdo al manual de instrucciones para la atencién de salud en
la poblacién rural dispersa por personal no profesional preparado
por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (...). Durante la
década el programa se extendi6 progresivamente a otras zonas del
pais utilizando auxiliares de enfermerfa para prestar servicios en
comunidades rurales aisladas dando cobertura a 231.000 personas
representando el 9% de la poblacién rural y un 2% de la poblacién
total del pais.

La escuela tradicionalmente ha pertenecido a la Asociacién de
Escuelas Latinoamericanos de Salud Publica (ALAESP); en los
afos 60 dos de sus profesores fueron miembros de la directiva:
los doctores David Gémez Cova y Rafael Horacio Borges. Antes
de existir la escuela, los cursos de Salud Publica se dictaban bajo
la rectoria del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, habia
excelentes médicos como los Dres. José Ignacio Bald6, Arnoldo
Gabaldén, Bernardo Gémez, Carlos Gil Yépez, Pastor Oropeza,
Martin Vegas, Jacinto Convit, Bernardo Guzman Blanco... El
curso medio comenzé desde 1941, el curso medio de clinicas
sanitarias fue conformado en 1953. El Dr. Baldé era miembro
del personal docente. Estos cursos luego fueron orientados hacia
lo administrativo. En 1959 trasladan los cursos de salud publica
para la Escuela ya adscrita a la UCV. Se dictaban Administracién
de Atencién Medica y Epidemiologfa.

El nacimiento de la Escuela de Salud Pdablica comenzé el
3-12-58 en el Instituto de Higiene de la Ciudad Universitaria
y en 1976 pasa a su edificio nuevo en la zona de El Algodonal.
Desde que se cre6 el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en
19306, sus técnicos quienes se habfan formado en universidades
del exterior manifestaron la necesidad de crear la ESP y desde
ese afo se formaron los médicos higienistas y la UCV les reco-
nocié en 1942 sus titulos. En 1960 comenzé a dictarse el Curso
de Técnico Radidlogo, y el de Inspeccién Sanitaria, en 1963
Fisioterapia, en 1965 Terapia Ocupacional, en 1982 se adscribe
la carrera Tecnologfa Cardiopulmonar, en 1990 Informacién
en Salud. También se envié al personal docente a completar su
formacién a varios paises de las Américas, tanto de postgrado
como de ampliacién. El Dr. José Ramén Delgado, director de la
escuela (1994) expresd:
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el nacimiento de la Escuela de Salud Publica en diciembre de 1958,
estuvo marcado por los esfuerzos sostenidos que durante anos
realiz6 el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, a fin de crear
una institucién que formara recursos humanos en salud publica
para dar respuesta a los graves problemas sanitarios que agobiaban
a Venezuela (...) Desde ese entonces la Escuela desarrollé una labor
intensa que durante varios afios se constituyd, como Gnica institu-
cién dedicada a este campo, y ya posteriormente, compartiendo
responsabilidades con otras escuelas universitarias.

Desde el segundo semestre del afio 1965 se publica la revista
Cuadernos de Salud Piblica, auspiciada por el Consejo de Desa-
rrollo Cientifico y Humanistico (CDCH) de la UCV, estd diri-
gida a los profesionales de la salud publica y a estudiantes de
postgrado interesados en la investigacién, tanto del drea epide-
mioldgica como en la de los procesos administrativos y de gestién
publica en salud. En la escuela funciona la biblioteca que lleva el
nombre del doctor Francisco Urdaneta Delgado en honor a su
larga y fructifera trayectoria administrativa y docente.(123)

123 El Dr. Francisco Marfa Urdaneta Delgado nacié en Calabozo, estado Gudrico, el
11 de diciembre de 1890. Ciudadano sencillo en sus hdbitos y vida, fue humilde en su
modo de ser y humano en su manera de actuar; se gradué de médico cirujano en la UCV
en 1936, desempefidndose luego en posiciones de predominio promocional y preventivo
en el campo hospitalario. Fue planificador, programador, normador, organizador,
directivo y predicador de conceptos claros de sanidad integral. Fue uno de los primeros
en iniciar la ciencia de la administracién hospitalaria en el antiguo Instituto Nacional
de Hospitales. Desde alli trabajé sin descanso para elevar y mantener la categorfa de
la reconocida especialidad del Médico Administrador. Luché por la unificacién de los
servicios médicos de cardcter publico en una sola institucidn, y en reuniones de cardcter
técnico, en la cdtedra y en congresos médicos, lo designé “Servicio Unico de Salud”.

Murié el 29 de septiembre de 1971.
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Cursos y carreras que oferta la Escuela de Salud Publica

Carreras de pre-grado
Lic. Fisioterapia
Lic. Terapia Ocupacional
TSU Técnico Cardiopulmonar
TSU Informacién de Salud
TSU Inspeccién en Salud Publica
TSU(@24) Radiologia e Imagenologia

Carreras de postgrado Nivel Duracién
Epidemiologia Maestria 3 anos
Administracién Especializacion 2 afios
de Hospitales
Administracién en Especializacion 2 afios
Salud Publica
Epidemiologia Especializacién 2 anos
Curso Medio en Ampliacién 18 semanas
Salud Publica
Economia de la Salud Ampliacién 8 semanas
Modelos Metodoldgicos Ampliacién 260 horas
de la Investigacién
Bioestadistica Ampliacién 260 horas
Economia de la Salud Ampliacién 200 horas

124 Actualmente las carreras de técnico superior universitario se encuentran en trimites

ante el Consejo de Facultad y Consejo Universitario para la licenciatura.
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La profesora Lia Tovar de Martinez, exdirectora de la escuela,
resalt que se realiz un Acuerdo en la creacién del Centro de
Investigacién en Salud Publica Dr. Jacinto Convit en Sanare,
estado Lara. Esto es, un acuerdo entre la UCV y el Instituto de
Biomedicina. La Facultad de Medicina de la UCV, representada
para ese acuerdo por su decano Dr. Antonio Paris Pantalone, y
por el Instituto de Biomedicina, representado por su director
Dr. Jacinto Convit. La Facultad de Medicina y el Instituto de
Biomedicina acordaron declarar a la Unices Sanare como Centro
de Extension e Investigacion en Salud Publica, dependiente de
la Escuela de Salud Publica y de la Facultad de Medicina de
la UCV. La Facultad de Medicina conviene que la Escuela de
Salud Publica sea el érgano ejecutor y estratégico del presente
acuerdo.(125)

Entre los directores que han pasado por la Escuela126) se
pueden mencionar los siguientes:

Dr. Leopoldo Garcia Maldonado (1959-1960)

Dr. Alfredo Arreaza Guzman (1960-1964)
Dr. Anibal Osuna (1964-1972)
Dr. Clemente Acosta Sierra (1975-1980)
Dr. Rafael Fuentes Bruzual (1975-1980)
Dr. Oscar Lobo Castellano (1980-1984)
Dr. Rodrigo Infante Herrero (1984)

Dr. David Gémez (1984-1990)
Dr. José Ramén Delgado (1990-1996)
Dr. Padl Romero (1996-2002)
Lic. Lia Tovar de Martinez (2002-2004)
Lic. Beatriz Feliciano (2004-2008)
Prof. Julidn Delgado Santos (2009)

Prof. Ligia Sequera (2010)

125 Este acuerdo fue aprobado por el Consejo de la Facultad de Medicina de la UCV en
su sesion celebrada el 13 de mayo de 2003.

126 Fuentes: a) Cuadernos de la Escuela de Salud Piblica, N° 61, diciembre 1994; b) Cuadernos
de la Escuela de Salud Puablica, N° 72, enero-junio 2003; ¢) Cuadernos de la Escuela
de Salud Publica, N° 68, enero-diciembre 2001; d) Cuadernos de la Escuela de Salud
Publica, N° 70, mayo-agosto 2002; ¢) La Escuela de Salud Publica. Dres. Anibal Osuna,
Rodrigo Infante Marrero; f) Entrevista realizada a la directora de la ESP, Lic. Beatriz
Feliciano; g) Entrevista realizada al Dr. Patl Romero, exdirector de la ESP.
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Discurso del Dr. Patil Romero en los 49 anos de la Escuela de

Salud Piblica

Con motivo de los 49 anos de la Escuela Salud Publica, en
diciembre de 2007, el Dr. Patl Romero dio lectura al siguiente
discurso que es muy demostrativo de la historia de la escuela.

Para el 25 de febrero de 1936 (...) el pais civilizado cuenta con
hombres estudiosos e idealistas que se van a empefiar en un proyecto
social que brinde beneficios a todos los habitantes del pafs. Entre
los distintos grupos, estdn los médicos, cuya vocacién de servicio
es reconocida por todos en esos momentos. Entre estos profesio-
nales hay algunos que piensan (...) que detrds del caso de tubercu-
losis hay mucho més que el bacilo, y que son muchos los casos de
esta y otras afecciones que diezman a la poblacién de Venezuela.
Pensamiento que puede ser considerado simple ahora, cuando han
transcurrido mds de 70 afos de ese momento estelar para la salud
publica nacional, pero decisivo para muchas de sus vidas al hacer
que dejasen de lado su préspero ejercicio individual para dedicarse al
estudio y la accién en el combate por la lucha contra la enfermedad
en el nivel poblacional. Esa es la gente que se une a la gran cruzada
por la libertad y la justicia, para contribuir a la misma con acciones
de salud de todo tipo. Entre esas acciones destacan las de formacién
y capacitacién de personal para el desempefio de las tareas (...).
Con la aparicién del Ministerio este esfuerzo se intensifica, se siste-
matiza el envio de profesionales a estudiar a los Estados Unidos y a
Francia; distinguidos profesores de Salud Publica, médicos y enfer-
meras fundamentalmente, son contratados para apoyar la capaci-
tacion en el propio pais (...). El pais tiene una deuda no saldada
con el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, con los hombres y
mujeres ductores de esos procesos.

Una de esas preocupaciones de los pioneros del movimiento formal
de la salud publica de Venezuela, en ese tiempo, es la que se refiere
a la formacién profesional para el desempefio en la direccidn
desconcertada de los programas dirigidos a los que se denominaba
el fomento de la salud y la prevencién de la enfermedad, los cuales
tenfan como sedes las Unidades Sanitarias. En tal sentido, el mismo
afio 36 se decide la formacién nacional de médicos higienistas; el
primer curso egresa en 1937 y contintia con una produccién casi
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anual. A quienes egresan en el afio 1942 la Universidad Central de
Venezuela les confiere el primer titulo de postgrado conferido por
esa casa de estudios. Desde ese momento inicial ya estd en la mente
de los sanitaristas venezolanos la creacion de una Escuela de Salud
Publica, llegdndose a pensar en una institucién con rango interna-
cional, ya que el movimiento venezolano de salud publica es objeto
deatencién especial por el resto de los paises de América Latina (...).
La seccién de preparacién de personal aparece dentro de la estruc-
tura del Ministerio como producto de la necesidad no solo de admi-
nistrar cursos como los mencionados anteriormente, sino también
para ordenar los esfuerzos dispersos, y muy importantes, de capaci-
tacion que se desarrollan en las divisiones, ya mencionados (...). Un
buen ejemplo de este esfuerzo ordenador es el Curso Medio de Salud
Pablica (...) el cual se inicia en 1953 y que ha mantenido hasta hoy
tanto reconocimiento y prestigio (...).

Ademds de la formacién en Salud Publica y de los cursos que
preceden a las carreras técnicas, la escuela asume tareas de la seccidn
de preparacién personal y de administracién de los postgrados
clinicos que se consideran prioritarios, como Anatomia Patoldgica,
Medicina Interna, Cardiologfa, Tisiologfa, Cirugfa, Psiquiatria, y
otros. Resulta frecuente ver por la escuela a José Ignacio Baldé,
a Pastor Oropeza y a muchos dirigentes de la salud publica de
Venezuela.

Los estudios de nutricién y dietética también hacen su pasantia
por la escuela, hasta que se separan como escuela independiente
a mediados de los anos sesenta; otra actividad de interés son los
componentes de salud publica para los postgrados clinicos, los
cuales han continuado dictdndose hasta la actualidad. En cuanto a
las sedes, la primera fue en el Instituto Nacional de Higiene, pasa
un tiempo en la Facultad de Farmacia, regresa al INH y finalmente
a su ubicacién actual en El Algodonal (...).

Mantuvo inalterada su estructura organizativa hasta comienzos de
los anos ochenta, cuando los dos departamentos de administracién
se funden en uno y desaparece el muy activo de nutricién para
convertirse en una de las cdtedras del de administracién.

Su situacién dentro de la universidad pasa por un periodo de inde-
finicién. La Facultad de Medicina crea su Comisién de Estudios de
Postgrado y se adscriben a la misma todos los médicos y quirtrgicos,
como una particularidad, la escuela forma parte de la comisién. Los
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profesores de la escuela no son escalafonados y en la universidad
se considera que la institucién es responsabilidad del ministerio.
La situacion queda aclarada durante la gestién decanal del doctor
Vicente Lecuna.

El doctor Arreaza permanece en la direccién hasta que es nombrado
ministro del Despacho al iniciarse la presidencia del doctor Radl
Leoni. Al doctor Arreaza lo sustituye el doctor Anibal Osuna;
durante este periodo se consolida la estructura organizativa de
la escuela. Es el periodo del Fondo Editorial, de la aparicién de
Cuadernos de la Escuela de Salud Publica, de libros de texto en
Epidemiologia y Estadistica y de gran parte de la obra escrita del
doctor Regulo Olivares (...).(127)

A comienzos del gobierno del presidente Caldera sustituye al doctor
Osuna el doctor Clemente Acosta Sierra (...). Con el doctor Acosta
se inician las diversificaciones de los cursos superiores, los cuales
tenfan nivel de maestria.(128)

Fallece el doctor Acosta (...) le corresponde al doctor Rafael Fuentes
Bruzual desempefiarse en el cargo. Es la época de la mudanza para
El Algodonal; el pregrado se consolida, aumenta la matricula en
las diferentes carreras, hay que realizar cursos medios extraordina-
rios y continua en los postgrados una importante participacion de
cursantes de otros paises. Luego es nombrado director el doctor
Oscar Lobo Castellanos(129) (...). Al finalizar el doctor Lobo, llega
a la direccién el doctor Rodrigo Infante Marrero; su permanencia
en el cargo es muy corta, siendo sustituido por el doctor David
Gémez Cova, jefe del Departamento de Administracién (...). Fue

127 Para ese tiempo el director de la escuela era escogido de una terna que la universidad
presentaba al ministro; por supuesto que esto tenfa sus implicaciones.

128 Las menciones de la maestria son Administracién de Hospitales, Administracién
Sanitaria y Epidemiologfa, se les agregan la de Nutricién, gracias al apoyo del doctor
Luis Bermudez Chaurio desde la direccién del INN, y la de Educacién para la Salud.
129 El doctor Oscar Lobo Castellanos tampoco proviene de la planta profesoral de la
Escuela. Durante su periodo se atiende la reforma administrativa antes mencionada y
se resuelve la situacion de indefinicién con relacién a la universidad. Se escalafonan a
algunos docentes y se abren concursos de oposicién. Si bien el nombramiento del doctor
Lobo se hizo de la manera antes mencionada y con las injerencias externas, al terminar
su perfodo todo estd listo para que la escuela se rija totalmente por lo decidido en la

universidad y la Facultad de Medicina.
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casi natural que al doctor Gémez Cova lo sustituyera al profesor
José Ramén Delgado Sudrez, profesor de la cdtedra de Estadistica
(...). Es el primer director que no se separa del trabajo docente para
ejercer la direccién. Con el doctor Delgado se inician los cursos
medios en el interior del pafs, asi como la modalidad de cursos
medios denominados semipresenciales. Continué con una intensa
actividad en las relaciones con la OPS y ALAESP. Se crea la carrera
de Informacién en Salud (...). Al doctor Delgado lo reemplaza el
profesor Padl Romero Cabrera, de la cdtedra de Administracion
Sanitaria. Aqui también hay continuidad con respecto a lo que
se venia haciendo; se intensifican los cursos medios en el interior,
llegdndose a concretar un reto como lo fue el realizado en Guas-
dualito. Se inician los primeros cursos de especialidad en el interior,
en los estados Nueva Esparta y Sucre. Se crea la maestria en Epide-
miologfa y de Investigacidn en las personas de los doctores Martha
Rodriguez y Francisco Aradz. Se crea la Asociacién Venezolana
Escuela Salud Publica (Avesp), por iniciativa de la escuela y se acude
a la reunién de Alaesp de La Habana con un grupo nacional muy
consolidado de gente de las universidades y del ministerio. A este
periodo corresponden las nivelaciones de las carreras de Informa-
cién en Salud e Inspeccién de Salud Publica.

Al finalizar el periodo del profesor Romero, llegala damay el director
no médico en la persona de la profesora Lia Tovar de Martinez, jefe
del Departamento de Ciencias Sociales. La profesora Tovar durante
su gestion hace insistencia en la necesidad de fortalecer las relaciones
de la escuela con otras instancias de la misma universidad, lo cual
recalcaba siempre dentro de la escuela. Esta es una caracteristica
indudable de su gestidn; nunca antes hubo tantos profesores de
la institucién en comisiones permanentes o ad hoc de la facultad
y la universidad. De este periodo es el convenio de adscripcién
del Centro de Investigaciones de Sanare y un fuerte impulso a los
proyectos de licenciaturas, asi como a los convencimientos con otras
universidades para el desarrollo de carreras de pregrado. La profe-
sora Tovar es llamada por el rector Paris para desempefarse como
secretaria de la Comisién de Mesa del Consejo Universitario, siendo
reemplazada para terminar el periodo por la profesora Beatriz Feli-
ciano, ratificada por el decano luego de las elecciones y actualmente
se desempefia en el cargo (...). Detrds de cada director, a pesar de
las naturales diferencias y de una posible sensacién de soledad en
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el desempefio de su cargo, han estado siempre sus companeros del
trabajo diario, prodigdndose para que la institucién logre cada dia
tanto lo que luce posible como lo que no. Y asf ha de seguir siendo
siempre.

Con sencillo orgullo, doy las gracias a los sefiores miembros de la
comisién organizadora de este evento y a mis amigos de muchos
afios en esta nuestra maravillosa casa, por la deferencia que tuvieron
al designarme para esta ocasion.

214



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

CENTRO DE l:ZDUCACION INICIAL NACIONAL
MENCAY RAUL

Jardin de infancia Menca y Radl. Hoy Centro de

Educacién Inicial Nacional “Menca y Radl”.

Fue fundado el 3 de diciembre de 1975 por la sefora Lula
Parra de Ledn, en ese entonces presidenta del Comité de Damas
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (Codasas), para
beneficio de los hijos de los trabajadores del Ministerio de
Sanidad con sede en la Torre Sur del Centro Simén Bolivar y los
del Complejo Hospitalario Dr. José Ignacio Bald4. La primera
directora nombrada por el Ministerio de Sanidad fue la Sra. Selva
Posadas. El jardin comenzé con 3 aulas, un salén de conferencia,
el salén Libertador, cocina, comedor, un bafo para uso de los
nifios y otro en la Direccién.

Existia también una casita anexa donde vivia la Sra. Ana
Lépez quien era la encargada de la cocina y la que cuidaba el
jardin, ella estd considerada como una de las fundadoras ya que
laboré 29 anos de servicios, fue jubilada en el 2004. De igual
forma se contaba con otro anexo llamado la “Casita de Mufieca”,
que afios més tarde se utilizé como biblioteca y salén de video.

Cuando a la senora Selva Posada la trasladan a otra institu-
cién, el Ministerio de Sanidad asigna como directora a la Sra.
Aurora de Méndez (“Lola”) teniendo esa responsabilidad durante
18 afos. Para ese tiempo el Ministerio de Educacién nombré
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como subdirectora a la sefiora Miriam Bolet de Montes quien
posteriormente ocupd el cargo de directora del jardin.

Se disponia de un transporte para el traslado de los nifos que
fue donado en 1980 por el Ministerio de Sanidad y cuyo nombre
del autobus era Codasito e inclusive cuando se salia de paseo se le
cantaba una cancién que se le dedicaba a Codasito (recordamos
a sus conductores: Sres. Juan Pérez, Ramén Martinez, Agustin
Uzcdtegui, Antonio Castillo y Luis Bricefio).

Después que la Sra. Miriam Bolet sale jubilada, la direccion
es asumida por la Sra. Thais Azuaje, y posteriormente desde el
3 de noviembre del 2003 es sustituida por la profesora Virginia
Ferndndez quien hasta la presente fecha (2010) es la directora
del preescolar.

El jardin, al ser asumido por el Ministerio de Educacidn,
pasé a denominarse Preescolar Interinstitucional. Para el 16 de
octubre de 2006 por resolucién del Ministerio del Poder Popular
para la Educacién pasé a convertirse en el Centro de Educacién
Inicial Nacional Menca y Radl.

Recordamos con mucho carifio a las diferentes maestras,
auxiliares, personal de limpieza y personal de cocina que traba-
jaron con mistica y dedicacién: Mercedes Bracca, Marfa Carmen
Herndndez, Marbella Médrquez, Sandra Rodriguez, Oly Garcia,
Ana Zambrano, Alicia Gonzdlez, Marilin Herndndez, Nelly
Rivero, Belén Adridn, Magaly Zarate, Ruth Rivero, Virginia
Germdn, Nelly Torres, Emma Mujica, Ana Rondén, Berenice
Salazar, Gustavo Mercau, Hilda Rondén, Carmen Teresa Angulo,
Rosa Virginia Lara, Gisela Pérez y Gladys Ramirez.

De las que se iniciaron con el jardin y ain siguen laborando
como auxiliares, con mds de 28 afios de servicios estdn: Judith
Caraballo (31 afios), Gisela Jiménez (30 anos), Nancy Diaz y
Lisbeth Rivas con (28 afos).

Debemos también mencionar a Zulay Aular, Agueda Jaspe,
Eunice Azuaje, Judith Rios, Elsa Briceno, Rosalia Salazar, José
Hidalgo y Moraima Capote, quienes han venido prestando sus
servicios por un tiempo de 22 afos en este Preescolar “Menca y
Raual”
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La letra de la cancién para el autobis Codasito(130):

Codasito es un busito Codasito tiene ruedas
muy lindo y juguetén. y un chévere motor

Nos lleva de paseo él toma gasolina

salimos de excursion. como un nifo glotdn.
Trala la la la la (bis) Trala la la la (bis)

Salimos del silencio Codasito es nuestro amigo
en alegre trajin no lo vamos a dafiar

él toma la autopista muy lindo lo tenemos
llegamos al jardin. lo vamos a a cuidar.

Trala la la la (4is)

130 Compositoras: Aurora de Méndez (Lola) y Selva Posada.
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BIBLIOTECA JUVENAL CURIEL

Sede de la Biblioteca Juvenal Curiel.

Dr. Juvenal Curiel.

Dr. Juvenal Curiel (biografia)

Nace en Coro, estado Falcdn, el 24 de mayo de 1906, hijo
del Dr. José Curiel Abenatar y de Marfa Sdnchez Arvelo. Juvenal
inicia su educacién primaria en el colegio privado para varones
del Br. Elias David Curiel, educador. Su educacién secundaria, en
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el Colegio Federal de Coro y finaliza en el Colegio Luis Espelozin
de Caracas. Su educacién universitaria: en la Escuela de Medi-
cina de la Universidad Central de Venezuela en donde inicia sus
estudios en septiembre de 1923.

Como estudiante de medicina fue insigne; por concurso del 9
febrero de 1926 obtiene el diploma que lo acredita como “Alumno
Interno de los Hospitales de Caracas” y, el 15 de octubre de 1927,
preparador de la Cdtedra de la Medicina Legal de la Univer-
sidad Central. Se gradia de médico el 1ro. de agosto de 1928, el
primero de su promocién. De las 26 materias que constituye el
pensum de Medicina en los seis afios, obtuvo 18 sobresalientes y
la mds baja calificacién fue de 17 puntos. Su tesis doctoral versé
sobre la “Revision de semiologfa cavitaria”, demostrando asi su
marcada inclinacién hacia la tisiologia y quizds como un recuerdo
a su padre muerto de TBC.

En agosto de 1928, a los pocos dias de su graduacion, se
traslad6 a Puerto Cabello donde ejerce su profesiéon de médico
general. Bajo presién del Dr. Pedro Marfa Arcaya, quien cono-
ciendo de su espiritu humanitario, de su bondad y generosidad
lo hace nombrar médico del Castillo Libertador, donde cientos
de venezolanos sufren la mds injusta y bdrbara reclusién por
razones politicas y causas comunes, con el objetivo de llevarles
los recursos médicos por alguien que por su formacién era un
médico de cuerpo y alma. A pesar del rechazo que sentia por este
antro de horror y miserias, continué en el cargo con la mayor
vocacion de servicio y de discrecién sirviéndoles a todos hasta
llegado el momento en que se hizo sospechoso a las autoridades
del castillo y decidié retirarse con los pretextos de enfermedad.

En el ano 1932, de Puerto Cabello se trasladé a los campos
petroleros de Mene de Mauroa, estado Zulia, como médico al
servicio de la North Venezuela Petroleum Company Limited.
Ejercié una medicina integral, aun la cirugia menor, no solo en
los campos petroleros, sino también en los pueblos cercanos por
no existir médicos en toda la comarca. Regresé a Caracas en el
afio 1936, cuando tiene que guardar reposo por una pequefia
lesién pulmonar TBC.(131)

131 Es tratado por el Dr. José Ignacio Baldd, quien conociendo de sus méritos lo

convence para que ingrese a la lucha antituberculosa.
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Juvenal hace su formacién tisiolégica en el Dispensario Anti-
tuberculoso Central de Palo Grande, que dirigia el Dr. Julio
Criollo Rivas, maestro de maestros, y el Servicio Antituberculoso
del Hospital Vargas que dirigi6 el mismo Dr. Baldé. En esta etapa
de formacién, anos 1937 y 1938 se le recuerda por su modestia
discreta y su ingente bondad. Una vez formado tisiélogo se le
nombra médico jefe del Dispensario Antituberculoso de Mérida.

Y en realidad Juvenal se engrandecié con esta oportunidad.
Trabajador de dotes excepcionales y poseedor de una relevante
calidad humana, no solamente organizé uno de los mejores
dispensarios antituberculosos del pais para aquella época, sino
que también ingres6 a la docencia en la Universidad de Los
Andes como profesor de Clinica Semiolégica y Propedéutica de
la Escuela de Medicina de la Universidad de Los Andes (1939-
1942).

En diciembre de 1941, siendo el problema de la tuberculosis
en San Cristobal tan serio, por ser regién limitrofe a donde acuden
todos los enfermos de la vecina y hermana Reptblica de Colombia
y por renuncia del titular, Dr. Ratl Soulés Baldo, se le pide su cola-
boracién y es trasladado a San Ciristébal. Y con la biblica bendicién
de ocupar cuerpo y mente en el desarrollo de una obra colectiva,
se dedicé al trabajo creador. Asi, con imaginacion, facultad indis-
pensable a toda actividad creadora reorganiza el Dispensario Anti-
tuberculoso de San Cristébal, funda el Sanatorio Antituberculoso
de San Ciristdbal y crea el Servicio de Neumonologfa. Después de
una labor ejemplar, de 18 anos en San Cristdbal, se le nombra en
julio de 1959 médico adjunto de la Divisién de Tuberculosis y
Enfermedades Pulmonares en Caracas.

Juvenal trabajé en silencio y con heroica paciencia, por estos
afios continua sus actividades docentes: profesor de la Cdtedra de
Clinica Tisiol6gica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela, desde octubre de 1960 hasta julio de 1963
cuando renuncia al nombrirsele médico jefe de la Divisién de
Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares. Profesor del Curso
Medio de Clinicas Sanitarias, Escuela de Salud Publica.(132)

132 Juvenal, como jefe de la Division de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares implanté
en el pais los nuevos cambios en la lucha antituberculosa iniciados en los tltimos afios por el

Dr. J. I. Baldé; tratamiento ambulatorio de los enfermos, supervisado, y la transformacién
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Elano 1971, alos 43 afios de graduado, y a los 3 de dedicado a
la lucha antituberculosa se inician sus quebrantos de salud, pide su
jubilacién que le fue concedida, nombrédndosele Asesor Emeritus
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Se retira del Minis-
terio de Sanidad y Asistencial Social y de la lucha antituberculosa
con tranquilidad y sosiego (...). Con cuanto gusto hubiéramos
querido que él estuviese presente en este homenaje, pero ha llegado
para él la hora en que la palabra es solo un murmullo, el mundanal
ruido se va alejando, como se apagan las conversaciones demasiado
fuertes en la habitacién de un moribundo.(133)

Cargos del Dr. Juvenal Curiel

Miembro correspondiente nacional de la Academia Nacional de
Medicina.

Miembro fundador y secretario general de la Sociedad Venezo-
lana de Tisiologia y Neumonologfa.

Miembro of The American Thoracic Society.

Miembro of The American College of Chest Physicians.
Expresidente del Colegio de Médicos del Estado Tichira.
Miembro honorario del Colegio de Médicos del Estado Téchira.
Miembro honorario de la Sociedad Médica del Hospital Central
de San Cristébal.

Miembro correspondiente de la Asociacién Latinoamericana de
Academias Nacionales de Medicina, Bogotd, 31 de octubre de
1968.

Presidente de la Sociedad Salén de Lectura de San Cristébal.
Fundador y primer presidente de la Asociacién Tachirense de
Lucha Antituberculosa.

Presidente en dos ocasiones del Rotary Club de San Cristébal.
Presidente de la Asociacién Antituberculosa de Caracas.
Honores:

Condecoracién Orden del Libertador en el grado de comendador.
Condecoracién Orden al Mérito en el Trabajo en su primera clase. (134)

de los sanatorios en hospitales generales, lo cual provocé el natural resentimiento que fue
superado, manteniéndose la unidad en la lucha antituberculosa.

133 El Dr. Juvenal Curiel murié el 17 de junio de 1983.

134 Fuente: Dr. César Rodriguez. Revista 767ax. Vol. VII- Ne 3. Diciembre 1980.
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Palabras del Dr. César Rodriguez en el Dispensario N° 5 con
motivo de la inauguracién de la Biblioteca Juvenal Curiel, el 10
de diciembre de 1980

Hoy al inaugurar esta biblioteca, al abrazar al director de nuestro
complejo hospitalario, Dr. Pedro B. Castro Tamayo, quien fuera
el mds grande impulsor de la misma, podriamos exclamar “si la
gente supiera cudnto hemos luchado por esta obra”. Pero ya es una
realidad, invito a los cursantes de Neumonologia Clinica Integral,
de Neumonologia Pedidtrica y a los cirujanos de térax a tomar pose-
sion de ella. Se trata, en efecto, de una biblioteca especializada para
la Unidad Tor4cica de nuestra institucién. Esta, es decir, la institu-
cién que hoy en dia es un hospital general que lleva el nombre de
José Ignacio Baldd, en recuerdo de nuestro mas eminente precursor
de la salud publica, fue al comienzo un sanatorio antituberculoso,
luego un Instituto Integral de Térax y finalmente hospital general
con énfasis en térax (...).

Y naturalmente estd abierta para todos los especialistas y médicos
de la institucién y fuera de ella, que deseen hacer una consulta,
obtener cualquier informacién bibliogréfica, etc. Esperamos que la
sientan suya y puedan usarla libremente. La estamos organizando
por pequenas secciones, ordenando obras, textos, revistas por espe-
cialidades, segtin la época o nacién a que pertenece. En estantes
bien protegidos, hemos agrupados las obras, tratados y revistas en
las siguientes secciones:

lero. — Todo lo que corresponde a la Tisiologfa y Neumonologfa
Clinica Integral

2do. — A la Cardiologfa y a la Medicina Integral

3ero. — A la Cirugfa Tordcica General y Cardiovascular

4to. — Ala Neumonologfa Pedidtrica y a la Pediatria General
5to. — A la Cirugfa General y varios.

Esta biblioteca que hoy inauguramos, con la secretarfa, las oficinas
del directory coordinador de los cursos de postgrado, con los equipos
correspondientes, proyectores, fotocopiadoras, multigrafos, con
la seccién de fotografia médica que hoy también inauguramos, y
nuestro pequefo y humilde salén de clases, constituye nuestra drea
docente, en donde todos los dias desde las siete de la manana se
inician las actividades. La biblioteca es, ademds, asiento del boletin
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de térax (...). Esta biblioteca se inicia con dos colaboraciones, una
de la Sra. Ana Teresa de Curiel al donarnos la biblioteca personal
del Dr. Juvenal Curiel, con textos, obras y colecciones valiosisimas
de todas las revistas de la especialidad que Juvenal con ese orden,
método y disciplina que lo caracterizé toda su vida fue colectando;
y, con la mia propia que retne todos los textos de la especialidad,
revistas, articulos cientificos acerca de los hechos mds trascenden-
tales en la especialidad trascurridos en los tltimos 50 afos.

En nuestro punto de arranque, esperamos de todos, especialmente
de los egresados de nuestros cursos la ayuda econdmica necesaria
para poder mantener suscripciones en todas las revistas de la espe-
cialidad del mundo externo, y asi estar al dfa en lo que sucede en el
campo de nuestra especialidad, no solo en nuestro pequefio mundo
sino también en el gran mundo de todos.

De la Biblia, en el Eclesiastés: “Hay un tiempo designado para todo
y un tiempo para cada cosa bajo el cielo (...). Un tiempo para nacer
y un tiempo para morir” (...). Y hoy hacemos justicia a Juvenal
Curiel, no a través del tiempo, la ardua sentencia como lo expresara
Gabriel D’ Anunzio, en poema inmortal, sino en reconocimiento
a su excepcional condicién humana, a sus grandes méritos, a su
mistica en el cumplimiento del deber, a su labor realizada, callada,
silente pero efectiva (...).

Los inicios de la biblioteca
Por el Dr. Vicente Javier Correa

Cuando en el Sanatorio Antituberculoso del Algodonal surge
la transformacién a Hospital General Dr. José Ignacio Baldd,
también surgen los departamentos, con caracteristicas mds gene-
rales que los existentes hasta el momento; el Departamento
Pedidtrico y el postgrado de Pediatria tuvieron su origen en dicha
transformacion.

Existia la necesidad de tener un acervo bibliogrifico para el
estudio de la disciplina (...) asi, por iniciativa del Dr. Héctor
Marcano Cuello en el afio 1979 nace la Biblioteca José Marfa
Diaz de Rekarte en el Hospital Luisa Céceres, que alimento las
necesidades del postgrado de Pediatria. En igualdad de condi-
ciones, el Servicio de Neumonologia desarrollé su postgrado
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que honra su trayectoria docente en la formacién de las enfer-
medades pulmonares de El Algodonal. El Dr. César Rodriguez se
constituyd en uno de sus principales forjadores, por tanto fue él
quien impulsé el desarrollo de la Biblioteca Juvenal Curiel, esta
biblioteca se centrd en la atencién del postgrado de Neumono-
logia.(135)

La biblioteca mds organizada estructuralmente era la Biblio-
teca Juvenal Curiel, disponia de un personal, de una metodologia
de funcionamiento. La otra, mds antigua, era la de Pediatria, pero
no habia alcanzado la organicidad de la primera. Con menor
notoriedad, quizds por su pronta desaparicién como tal fue la
biblioteca del postgrado de Ginecologia y Esterilidad Matri-
monial (1978), financiado en gran medida por los cursantes y
profesores del mismo. Cuando el postgrado se transformé en
el de Ginecologia y Obstetricia ya habia empezado a decaer y
se suscribié a la Biblioteca Juvenal Curiel, esta tenfa un aval
importante y era que la directora de la Biblioteca del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social era sobrina del Dr. Juvenal Curiel.

La estrategia que se desarrollé fue aprovechar la eleccién de
una nueva sociedad médica en la que participé con el Dr. Alvaro
Valencia y el Dr. Adolfo Meléndez, entre otros y que entre sus
metas estaba el contribuir para que el hospital dispusiera de una
biblioteca para todos los postgrados y servicios médicos y no
médicos. La primera tarea, después del diagnéstico anterior era
conseguir un espacio para la misma, acorde con las exigencias de
todo el hospital. El espacio mds grande por el que se decidié fue

135 Parte de las exigencias del Colegio de Médicos y de la Federacién Médica para
la validacién de los postgrados, era la presencia de una biblioteca que ejerciera como
elemento de compaiifa obligada de los cursos. Estos organismos gremiales tenfan un
peso especifico en la aprobacién de los postgrados, que compartian con el Ministerio de
Sanidad y la universidad si el postgrado deseaba alcanzar este nivel de aprobacién. De
esta forma fue que los esfuerzos se dirigieron a la constitucién de una biblioteca para el
postgrado de Cirugfa General, todas las referencias se orientaban a la licenciada Alecia de
Acosta (1983) de la Biblioteca Humberto Garcfa Arocha de la UCV; a quien se le solicité
asesoramiento como ductora en el cumplimiento de esta misidn, asi que al preguntarle
a la Lic. Acosta me dijo: “No haga una biblioteca para cirugfa, haga un esfuerzo mayor
y haga una para todo el complejo hospitalario”. Es asi como se comienzan a desarrollar

las estrategias para disponer de una biblioteca para todo el hospital y sus postgrados.
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el que ocupaba el archivo pasivo de historias médicas del Hospital
Simén Bolivar, en el trdnsito de esta decisién nos paseamos por
el espacio que tenia la del Herrera Vega, la de Pediatria, la propia
de la Juvenal Curiel, un espacio que funcioné como biblioteca en
la Divisién de Tuberculosis y hasta el ofrecimiento de la Sociedad
Antituberculosa de Caracas del drea de Recursos Humanos del
hospital, construido por esta sociedad y conocido como “laborte-
rapia’, el cual estaba ocupado por el Departamento de Recursos
Humanos.

Los primeros pasos de la biblioteca se dieron con un esfuerzo
mancomunado con el personal que formé parte de la misma
inicialmente: Gennariella Bimbo y Jacqueline Abreu que se
formaron en el drea con la rectoria de la Lic. Acostay el empuje de
la Lic. Curiel. Los postgrados particularmente hicieron su aporte
en forma sui géneris, en el caso de Cirugia General: la suscrip-
cién de las primeras revistas se hicieron por parte del Dr. Carlos
Travieso y el Dr. Jorge Bittar quienes aportaron los recursos para
la suscripcién de cirugfa, asi el resto del servicié hizo un pote que
permitié suscribir otras tres revistas y con un esfuerzo manco-
munado con la Biblioteca Humberto Garcia Arocha que dirigia
la Lic. Alecia de Acosta, se fotocopiaba el indice de las revistas
seleccionadas de Medicina, Cirugfa, Ginecologia y Obstetricia
y Térax y acorde con las solicitudes se hacia copia de los arti-
culos més resaltantes. En el caso de Cirugfa se hizo una difusién
selectiva de informacién que podia solicitarse a la biblioteca y
consultarse o fotocopiarse. El Servicio de Cardiologia también
disponia de una biblioteca que no habiamos reparado en las
investigaciones iniciales y se incorporé con su haber al beneficio
del hospital. Todas las revistas suscritas las hacia el Dr. Juvenal
Curiel que cobraba vida cumpliendo este objetivo péstumo, de
esta manera nos ahorrdbamos hasta 10 veces el costo de la suscrip-
cidn, las institucionales eran muy costosas para los recursos apor-
tados individualmente.

Los primeros aportes a la Biblioteca Juvenal Curiel, ya esta-
blecida como biblioteca general, la realizaron los interesados
directamente, es decir los postgrados. El servicio de fotocopia,
se perfilé como de la mayor necesidad y es asi que utilizando el
crédito personal o mejor la responsabilidad ante el pago del bien,
que la biblioteca obtuvo sus fotocopiadoras, punto aparte fue la
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donacidn por la compania Xerox de un equipo de bajo nivel que
se obtuvo casualmente por los dias del Caracazo (1989).

En esos tiempos acompanaba al Dr. Adolfo Meléndez, que estaba
al frente del Servicio de Nefrologia y la Unidad de Didlisis, sema-
nalmente unas veces, otras cada dos o tres, hacfamos lobby para
lograr recursos para el Servicio de Nefrologia, en estos menesteres
surgié el proyecto de la biblioteca a instancias de los funcionarios
del ministerio que contactamos, especialmente d Carmen Gonzdlez
de Rangel e la Dra. Consuelo Arcia. Los nuevos recursos humanos
le dieron un nuevo impulso a la biblioteca, entre ellos tenemos a
Rocio Mufioz, Edgar Ramirez, Frank Santamarfa, Rolando La Cruz,
Taivet Barrios, Aura Sanz y David Fermin, entre otros.

La Lic. Laura Pedraza ocup$ el cargo de bibliotecdlogo y se logré
una mayor integracién con el Ministerio y muy particularmente con
la Biblioteca Humberto Garcifa Arocha. La Comisién de Biblioteca
se trazd la meta de disponer de una asignacion anual que permitiera
cubrir los gastos, la base legal estaba en la convencién colectiva de los
médicos que establecid un aporte institucional del 1% del presupuesto
total del hospital. En la bisqueda de financiamiento y tomando como
precedente la Convencién Colectiva con el Gremio Médico, de dotar
a los hospitales con bibliotecas acordes con los adelantos cientificos,
se logré a partir del afio 1997 una asignacién al hospital mediante la
partida 4.04.07.04.00 con la finalidad que la biblioteca dispusiera de

un financiamiento para sus necesidades especificas.

Al volver nuevamente la Lic. Pedraza a su lugar de origen en el
Ministerio del Ambiente, se encargd provisionalmente de la jefa-
tura de la biblioteca la Lic. Martha Chacén, hasta que se hicieron
los cambios en el cargo transformdndose el cargo de bibliotecé-
logo II en un planificador(a) III; con el criterio de la dificultad de
ubicar al profesional y dando a los servicios una proyeccién mayor
a la de la bibliotecologfa; se requeria una gerencia que le impu-
siera dinamismo y sumara logros con cualquier dependencia en el
entorno, que impusiera una elevacién del sentido de pertenencia.
El concurso lo gané la Lic. Carmen Gonzélez de Rangel.(136)

136 La Lic. Carmen Gonzélez de Rangel ha sido un aporte invalorable en la consecucién
de los objetivos trazados de justo reconocimiento, quien se ha encargado de la jefatura de

la biblioteca con mistica y dedicacién desde el afio 1997 hasta la presente fecha.
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La edificacién

En vista de que el espacio fisico ocupado por la biblioteca cerca
del Departamento de Medicina era insuficiente y la importancia
de contar con una infraestructura mejor dotada, bajo la direccién
del Dr. Antonio José Bricefio Dominguez (1996-1999), se realiza
un acuerdo que genera un salto en los 10 afos de busqueda de
un espacio acorde (que se logré) para la construccién de la edifi-
cacién conocida hoy como Biblioteca Juvenal Curiel, espacio
construido para un cafetin que quedé sin efecto desde hacfa mds
de 20 anos.

Inauguracién de la nueva sede de la Biblioteca Juvenal Curiel, 10 de
diciembre de 1999. Dr. Antonio Bricefio (director), Dr. Pedro Pérez

Febres, Lic. Carmen Gonzélez y el Dr. Guillermo Isturiz.

Con los recursos asignados y con la contribucién de la Direc-
cién General, se logré la construccién. Obra lograda con gran
ingenio, iniciativa y creatividad de la Comisién de la Biblioteca
y la Direccién General, se suma la donacién que hiciera la arqui-
tecta Matilde Bruzual del disefio de arquitectura, amiga personal
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del Dr. Eduardo Carvallo quien desde la Divisién de Tuberculosis
siempre contribuyd, apoyé e impulsé el desarrollo actual.(137)

La Lic. Carmen Gonzélez de Rangel expresé satisfaccion
porque el dia 10 de diciembre de 1999 se cristaliz6 el producto
del trabajo realizado por el Dr. Javier Correa quien con su cons-
tancia y perseverancia en conseguir una nueva sede para la Biblio-
teca Juvenal Curiel logré que este suefo se hiciera realidad, la cual
se realiz6 bajo la modalidad de una simbiosis entre la Fundacién
Biblioteca Juvenal Curiel, Asociacién Pro-Salud Respiratoria y
la Direccién del complejo hospitalario. Es asi como tenemos un
espacio fisico acorde con las funciones y de gran orgullo para
el Complejo Hospitalario José Ignacio Baldé. Hoy en dia la
biblioteca es atendida por Lesbia Garcia, Elio Rodriguez y Juan
Carlos Ramirez.

137 Contribucién muy especial desde sus inicios es la de la Sociedad Antituberculosas
de Caracas, suscriptora de la mejor coleccidn de revistas de neumonologia del pais y
particularmente la del Dr. Guillermo Istdriz, quien siempre desarrollé actividades a favor

del complejo hospitalario y de la biblioteca.
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UNIDAD DE INFECTOLOGIA

Unidad de infectologfa, afio 2006

En el afo 1994 los doctores Armando Padrino y Yajaira
Rolddn —infect6logos— iniciaron la Unidad de SIDA en el
Hospital El Algodonal; posteriormente, en 1996, se concretd
la Fundacién San Pedro Claver, con el apoyo econémico de la
Conferencia Episcopal Italiana por intermedio del Padre Aldo
Fonti y un equipo de seglares integrado por el Dr. Padrino, como
presidente, la Dra. Yhajaira Rolddn, Unidad de SIDA, Jesus
Martinez, tesorero, Elba Sarabia, secretaria, Galy de Staback, y
un grupo de voluntarios que se han venido integrando al equipo
inicial que todavia permanecen presentes. La Unidad de SIDA
del Hospital El Algodonal cuenta con un drea de hospitalizacién
y una consulta externa. La labor consiste en la atencién integral
a los pacientes y a sus familiares y como objetivo bésico consiste
en salvar vidas y contrarrestar la expansién de la epidemia.

Los objetivos especificos son asistencia integral, médica,
psicoldgica, social y espiritual a los pacientes y familiares tanto
hospitalizados como de consulta externa. Procurar tratamiento
adecuado a los enfermos hospitalizados garantizdndoles la reali-
zacion de exdmenes y el suministro de medicamentos.

Con la intencién de optimizar y dignificar la atencién del
paciente seropositivo, tanto adulto como pedidtrico, en el mes
de julio del ano 2006 fue inaugurada la nueva edificacién para la
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Unidad de Infectologfa, la cual se encuentra ubicada al lado del
ambulatorio César Rodriguez.(138)

La Dra. Yajaira Roldan, jefe de la Unidad de Infectologfa,
expresé que se brindard atencién médica a los afectados con
HIV en las dreas de pediatria, obstetricia, psicologia, nutricién
y odontologia, mds una farmacia, ademds cuenta con dos salas
de tratamiento para nifos, nifas, adolescentes y adultos, con
servicio de bienestar social y cocina.

La Unidad actualmente cuenta con el siguiente personal:

Adjunta: Dra. Marfa Auxiliadora Ducharne
Infectélogo Pediatra: ~ Dr. César Rojas

Ginecélogo: Dr. Carlos de Goveia
Nutricionista: Lic. Ariana Araujo

Odontologia: Dra. Marlene Marchan

Farmacia: Gonzalo Guevara

Historia Médica: Emmaly Contreras

Enfermera: Zaida Rodriguez

Secretaria: Maira Araujo

138 Para la construcciéon de la Unidad de Infectologia se hizo una inversién que
supera los 400 millardos de bolivares, que incluye mejoramiento de la infraestructura
y equipamiento, producto del financiamiento asumido por Min-Salud a través de un

convenio establecido con la Banca Multilateral.
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Antecedentes de la Fundacién San Pedro Claver39)

Comienza en 1994 en el Hospital Simén Bolivar de El Algo-
donal en Caracas, con apertura de ocho camas para pacientes
seropositivos masculinos; en 1995 amplia su capacidad al agregar
cuatro camas para mujeres.

Tiene como misién: Proporcionar la atencién integral médica
nutricional y sanitaria del paciente con VIH en cualquier etapa
de la enfermedad.

Su visién: Anhelar una unidad integral que brinde superar el
equilibrio mental y espiritual de los infectados.

Como valores: Fomentar una vida sana integral, emocional,
espiritual y familiar, ademds de tener el amor a Dios y a los
hermanos como la gufa que mueve, desarrolla y asiste a los cruci-
ficados del mundo de hoy.(140)

139 A pesar de que la Fundacién San Pedro Claver carecfa de recursos indispensables
para la atencién de las personas con VIH, dio un gran apoyo externo a la Unidad de
SIDA, contribuyendo a mejorar la asistencia médica, siquidtrica y psicolégica de estos
internos, sin ninguna discriminacién de raza, religién, idea u orientacién sexual.

140 Fuente: informe entregado por Ana Loyo, integrante de la fundacién y redactado

por la secretaria Elba Sarabia.
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BIOGRAFIAS DE EMINENTES PERSONALIDADES
QUE TRABAJARON EN EL ALGODONAL

Doctor Manuel Gregorio Adrianza Herndndez

Nacié en Urumaco, estado Falcén, el 12 de marzo de 1926,
allf realizé sus estudios de primaria; el bachillerato lo cursé en el
Colegio Federal Falcén, de Coro. Los estudios preuniversitarios
en el Instituto Pedagdgico de Caracas. Estudié Medicina en la
UCV y se gradué en julio de 1950. Se especializé en Tisiologia y
Neumonologia en 1952.

En México (1954-1955) realizé un internado en el Instituto
Nacional de Cardiologfa, entrendndose en Cirugfa Cardiovascular.
A su regreso en 1958 pas6 a ocupar la Jefatura del Servicio de Fisio-
patologia Cardiopulmonar en el Instituto Nacional de Tubercu-
losis, desde el cual desarrollé a lo largo de 27 anos de servicios: las
primeras cien intervenciones del corazén, incluyendo la circulacién
extracorpérea con el método de drenaje venoso y hemodilucién en
suero, la ensefianza de la clinica cardiopulmonar mediante cursos y
entrenamientos en servicios de dos anos de duracién, la exploracién
funcional cardiopulmonar mediante la determinacién completa de
los factores ventilatorios, respiratorios (difusién alvéolo capilar) y
circulacién derecha y la evaluacién sanitaria de las enfermedades
profesionales del pulmén.(141) Este servicio contaba con un camién

141 Fueron afos de intenso trabajo en su servicio de cardiopulmonar ya que se realizaban
cateterismos cardiacos con el Dr. Henry Collet Velasco, estudios de la funcién pulmonar,
fonocardiogramas con el Dr. Guillermo Flores, vectocardiogramas con el Dr. Pedro
Williams, ecocardiogramas con el Dr. Jests Eslava, consulta de rehabilitacién con el

Dr. Efrain Barrera, consultas de cardiologfa con el Dr. Leoncio Jaso Rolddn, entre otros.

232



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

y equipos para realizar estudios de funcién pulmonar a los traba-
jadores en relacién al ambiente de trabajo. Contaba con un gran
equipo de técnicos cardiopulmonares como Margot Corvaia, Nieves
Victor, Gladis Breto, Marilt Moraga, Yolanda Sdnchez, Damelis
Victor y Alicia Andrade entre otros.

En 1961 publicé el Primer volumen metodoldgico para las
exploraciones cardiopulmonares en Venezuela.

En 1962 present en la Jornada de la Sociedad Venezolana de
Tisiologia y Neumonologia una ponencia de incapacidad cardio-
pulmonar donde destaca las causas de patologia no tuberculosa
ligadas a la contaminacién ambiental y al hébito de fumar.

En 1967 fundé la Comisién Nacional de Exploracién Cardio-
pulmonar. Desarrollé el Comité Nacional de Neumoconiosis
desde 1968 y logré oficializarlo por decreto presidencial a partir
de 1976.

En 1969 participé en la Comisién de Contaminacién
Ambiental del IV Congreso Venezolano de Salud Publica.

En 1970 fue presidente de la Sociedad Venezolana de Tisio-
logia y Neumonologia.

A partir de 1973 desarrolla la campafa contra el hibito de
fumar en Venezuela considerada por la Organizacién Mundial
para la Salud como medida profilictica numero uno en la lucha
contra el cdncer de pulmén. En 1975 presidente de la Comisién
Internacional del Medio Ambiente de Trabajo, Contaminacién
Atmosférica, Ruido y Vibraciones en los puestos de trabajo. En
1984 fue nombrado jefe dela Divisién de Enfermedades Crénicas
y desde esta posicion crea el Consejo Nacional Antitabdquico.

En 1988 fue fundador de la Asociacién Antitabdquica de
Venezuela.

En 1989 fue designado Ministro de Sanidad y Asistencia
Social, hasta 1991 cuando sale jubilado.

Actualmente (2008) contintia trabajando ad hondrem al
frente de la Unidad de Prevencién del Tabaquismo como director
en la Fundacion José Félix Ribas y ejerce la medicina privada en
el Instituto Diagnéstico de San Bernardino, Caracas.

El Dr. Adrianza ha sido merecedor de cargos honorificos a
nivel nacional e internacional, asi como reconocimientos, certi-
ficados, diplomas como la Medalla de Oro otorgada por World
Health Organization. Tobacco or Health. Choose Health Wold's
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1989 y Placa de plata otorgada por Brasil en 1996 por su perse-
verancia y lucha contra el tabaquismo en América Latina.

Entre los titulos de las publicaciones literarias del Dr.
Adrianza encontramos: Urumaco y los 450 arios de Coro, Mensaje
a Urumaco, Misceldneas de Urumaco, Urumaco auténomo, Cirugia
muy cruenta, Historia de mi hermano mayory La tonada del clari-
nete, entre otros.

El Dr. Manuel Adrianza murié el 22 de marzo de 2010 a la
edad de 84 anos.

Semblanza del doctor Alberto Angulo Ortega, por el doctor
Diégenes Torrealba

Alberto Angulo Ortega (1917-2010)

Nacié el 27 de diciembre de 1917. Cursé el bachillerato en
el liceo Simé6n Bolivar de San Ciristébal. Los estudios médicos de
pregrado los inici6 en la Universidad de Los Andes. Terminé su
carrera universitaria en la UCV gradudndose de doctor en Cien-
cias Médicas el 15 de septiembre de 1942, siendo su tesis sobre
“Protidemia y tuberculosis”. Por la naturaleza del contenido de
dicha tesis se constituy6 en la puerta de entrada al mundo de la
lucha antituberculosa al establecer contacto con el maestro Baldo.

En este contexto histérico el joven Alberto Angulo Ortega
fue al Sanatorio Simén Bolivar en busca de orientacién para
enriquecer su tesis de grado sobre protidemia y tuberculosis. Ya
graduado conversé con el Dr. Baldé y le dijo que solo le inte-
resaba la anatomia patoldgica, lo que hizo que el Dr. Baldé lo
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invitara a la gran cruzada de la lucha antituberculosa nacional.
Comenzaba asi, un quehacer, un camino, destinado al enrique-
cimiento cientifico y a una fructifera labor de investigacién y
docencia.

Fue residente del Sanatorio Simén Bolivar durante dos afios,
para comenzar una etapa que durarfa 49 afios en estrecha y funda-
mental interaccién con todo el cuerpo médico del 4drea en todas
las disciplinas.

En 1944 ingresé (para estudiar anatomia patoldgica) al
Hospital Vargas.

En 1950 viajé a Alemania como becario para estudiar en la
Universidad de Géethe de Frankfurt y en 1953 se integré al equipo
del Instituto Wald Sanatorium Platz, en Davos, Suiza, durante ocho
meses.

Regresé a Caracas en diciembre de 1953 para estar en el
equipo de El Algodonal y alli luego seria jefe del Departamento
de Anatomia Patoldgica donde desarrollaria su fructifero trabajo,
que si bien estaba centrado en la tuberculosis pronto hubo de
integrarse por otras enfermedades respiratorias o sistémicas con
manifestaciones respiratorias.

Tres anos después de que Estados Unidos describiera las
lesiones nodulares “coin lesion” producidas por el histoplasma
capsulatum (en 1956), el Dr. Angulo lo evidencié por primera
vez en América Latina como lo comunica en el III Congreso
Latinoamericano de Anatomia Patolégica en Medellin. Por estas
circunstancias fue invitado a exponer el hallazgo a diversos paises.

En 1964 hizo la ponencia durante el Congreso de la Ulast
(Unién Latinoamericana de Sociedades Tisioldgicas) en Buenos
Aires, sobre las micosis pulmonares en Venezuela.

En el Congreso Internacional del American College of Chest
Physician en Viena expuso su importante coleccién de fotografias,
que mostraron la patologfa de las micosis pulmonares estudiadas
en El Algodonal y debido a su impacto fue invitado a publicar todo
un capitulo de la coleccién de Henke-Lubarsch de Anatomia Pato-
l6gica en el tomo sobre patologia de las micosis. Fue coautor del
texto de Anatomia Patoldgica(142) realizado por latinoamericanos
donde desarrollé el tema sobre las micosis pulmonares.

142 En este libro logré que las dos primeras pdginas las ocuparan el facsimile del
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Junto ala labor especifica de patdlogo siempre estuvo la perso-
nalidad del docente tanto en la ensefianza que impartia como
en su ejemplo de hombre respetuoso, de trabajo sin descanso,
de extraordinaria responsabilidad que le merecié en Alemania
un reconocimiento por su asistencia y puntualidad. El respeto
que tenfa por la persona humana era tan acendrado que cuando
lo ayudaban en una autopsia ensefiaba hasta el ruido de usar el
chorro de agua para limpiar la sangre o secreciones “no como
apagando un incendio, sino suave, discreto, respetuoso”. Tomaba
un tiempo para explicar hallazgos pero precedido “del respeto
necesario a este ser que nos permite aprender”.

Su trabajo incentivé al Dr. Bald6 a considerar la micosis como una
patologfa de gran importancia generando la creacién de la “comision
coordinadora para el estudio nacional para las micosis” en 1957; dos
afos después (en 1959) sevio el fruto en el IV Congreso de Tisiologia
y Neumonologia en Valencia, siendo determinante la ponencia: “Las
micosis profundas en Venezuela con referencia especial a las micosis
pulmonares”. Habia invitados tan importantes como Fiorano de
Almeida, del Brasil, Mackinon de Uruguay, Negroni de Argentina,
Gonzilez Ochoa de México, Suweany, Furcolow, Ajello y Bevedak
de Estados Unidos y Seagratdn de Francia.

Todo el material que engrosaba el conocimiento en micosis
como en tantas reuniones motivé a que el Dr. Angulo dictara
cursos en Latinoamérica, como los patrocinados por las facul-
tades de medicina de las universidades del Valle, en Cali y la
de Santiago de Chile; tres cursos en la Academia Internacional
de Patologia de San Juan de Puerto Rico y también en Buenos
Aires, México, San Salvador, Lima y Quito entre otras. Todos
estos cursos y conferencias no hacen sino traducir el ser intimo
del docente, del maestro que divulga sin mezquindad el cono-
cimiento sedimentado, concretado y echo util como concepto
operante enriquecido con su propias contribuciones y las expe-
riencias obtenidas en el largo trabajo de ensefar que ejercié como
maestro de escuela primaria nocturna y profesor del liceo Simén
Bolivar, labor que continué en 1945 cuando ingres6 a la UCV
como instructor y finalmente a la Facultad de Medicina. Ensefd

Protocolo de la Autopsia de Simén Bolivar practicada por el Dr. Préspero Reverend y

una fotografia del nédulo calcdreo encontrado en el pulmén izquierdo del Libertador.
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como profesor de clinicas tisioldgicas. Fue profesor titular de
la Cétedra de Anatomia Patoldgica y director del Instituto de
Anatomia Patolégica de la UCV.

El 28 de octubre de 1982 ingres6 a la Academia de Medicina
y luego de ocho anos ocupo el sillén XXVII como miembro de
ntimero. Labor que lo llevé a exponer su pasién bolivariana al disertar
sobre la autopsia del Libertador.

Muchos reconocimientos ha recibido: Condecoraciones
como la Orden del Libertador, la Francisco de Miranda, Andrés
Bello, Medalla de la Salud Dr. José Ignacio Baldd, Orden 27 de
Junio, Mérito al Trabajo, Medalla de Salud Dr. Enrique Tejera,
Cruz Nacional de Sanidad. Su nombre fue colocado al Departa-
mento de Anatomia Patoldgica del Hospital José Ignacio Baldé,
y fue nombrado Hijo Ilustre del municipio Cérdenas del estado
Téchira.(143)

El Dr. Alberto Angulo fallecié el 6 de diciembre del 2010 a la
edad de 93 anos.

Johanna Borowsky

Sefora Johanna Borowsky.

La sefiora Borowsky a quien todos llamaban carifiosamente
“la stper” llegd a Venezuela en 1940 cuando se iniciaban las
actividades del Sanatorio Simén Bolivar ocupando el cargo de
enfermera jefe de dicho sanatorio. Dificil misién en ese momento

143 Quizds lo mds importante sea el recuerdo filial de todos los que fuimos sus alumnos.
“El Dr. Angulo —en el decir de la Dra. Hilda Ponte— construyé un vinculo por sus

ensefianzas que se hacen imborrables a través del tiempo”.
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ya que no se contaba con personal debidamente entrenado para
un instituto cuya principal funcién era la cirugia del térax.

Con gran capacidad e inteligencia, aunada a una voluntad
férrea a la vez que trato amable, supo establecer una extraordi-
naria disciplina y crear mistica en todo el personal, base de la
buena marcha de los sanatorios antituberculosos del pais.

Desde 1948 pasé al cargo de enfermera supervisora de los
sanatorios antituberculosos. En1958 fue jubilada por el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social y se va a vivir a Alemania
donde permanecié hasta su muerte.

La sefiora Johanna Borowsky falleci6 en septiembre del 1968
en su pais natal, donde realizd sus estudios de Enfermeria.(144)

Doctor Eduardo Carvallo Gil

Dr. Eduardo Carvallo Gil.

Naci6 en Caracas el 22 de agosto de1933, se gradué de médico
cirujano en la UCV en el afio 1958 y cuatro anos mds tarde de
tisi6logo y neumondlogo en esa misma casa de estudios.

Durante cuarenta y un afos desempefid los cargos de la
seccion de funcién pulmonary jefe del Servicio de Investigacién
de Enfermedades Respiratorias de la Divisién de Tuberculosis y
Enfermedades Pulmonares en el Servicio de Fisiopatologia
Cardiopulmonar del Instituto Nacional de Tuberculosis El

Algodonal.

144 Dr. José L., Rivas S. Revista de Tisiologia y Neuwmonologia.Nolumen 10, Nros. 1 y
2.Junio-diciembre, 1968, pdg. 192.
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Dedicé su trayectoria a la fisiologfa, fisiopatologia y funcién
pulmonar con grandes aportes a la docencia en postgrados de
Neumonologia Integral y Neumopediatria de El Algodonal;
técnicos cardiopulmonares de la Escuela de Salud Publica de la
UCV y otros del drea metropolitana y del resto del pais.

Pionero de la rehabilitacion respiratoria en Venezuela. Trabajé
con dedicacién, disciplina y organizacion, ademds de entrega y
mistica en la elevacion de la calidad de la atencién y evaluacion del
paciente con enfermedades pulmonares dejando con su ejemplo,
generaciones de relevo para la continuacién del camino empren-
dido.(145)

Muere el 22 de febrero 2003 a la edad de setenta afos.

Fuente: Dra. Luisa Garcés.

Doctor Pedro Castro Tamayo

B
)

Dr. Pedro Castro Tamayo.

Nacié en la ciudad de Caracas el dia 21 de abril 1945.
Fueron sus padres el Dr. Pedro Castro (neurélogo) y Berta
Tamayo de Castro.

145 El 27 de marzo del 2007 se llev6 a cabo un homenaje péstumo en el Hospital General
Dr. José Ignacio Bald en memoria del Dr. Eduardo Carvallo Gil en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en el 4rea de pista. Este importante acto fue presidido por el director del
hospital, Dr. Luis Tovar, la subdirectora Dulce Delgado, la Sra. Irene Moro de Carvallo e hijos,
personal médico y paramédico, asi como por muchos pacientes que fueron atendidos en vida
por el Dr. Carvallo. Para tan especial homenaje se realizé una misa solemne con el parroco de
la iglesia Nuestra Sefiora del Carmen. El cardidlogo Dr. Daniel Piuzzi fue el orador de orden
donde expresé palabras de reconocimientos para tan insigne médico. Asimismo se devel$ una

placa y al drea de entrenamiento aerébico se le dio su nombre.
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Realizé sus estudios de primaria en el Colegio La Salle y el
bachillerato en el Colegio San Agustin, de El Paraiso.

Sus estudios universitarios fueron en la UCV gradudndose
de médico cirujano en 1969 en la Escuela Luis Razetti. Poste-
riormente realizé postgrados en las especialidades de Medicina
Interna y Cardiologia en el Hospital Universitario de Caracas.

Ha participado en cursos de Entrenamiento en Implante y
Control de Marcapasos Cardiaco y Hemodindmica.

Ingres6 como docente en el Complejo Hospitalario Dr. José
Ignacio Baldé para los postgrados de Neumonologia Clinica
Integral y Medicina Interna (1977).

En 1978 fue nombrado presidente de la Comisién Organi-
zadora del Hospital.

En 1979 es nombrado director del Hospital General Dr. José
Ignacio Baldé.

Al dejar la direccidn concursé y gand la jefatura del Servicio
de Cardiologia de El Algodonal.

Actualmente ejerce privado en la Clinica Vista Alegre, en la
Unidad de Exploraciones Cardiovasculares.

Es autor y coautor de diferentes trabajos clinicos.

Sale jubilado en el afio 2009.

Doctor Juan Delgado Blanco

Dr. Juan Delgado Blanco.

(Biografia escrita por el Dr. Daniel Bracho Ochoa)
En un lugar humilde y muy pobre del barrio Cafiada de
Jests, al pie del cerro El Guarataro de Caracas, nacié el 24 de
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julio de 1904 el nifio Juan Bautista Delgado Blanco, quien desde
su juventud serd conocido como "Juancito”. Fueron sus padres
el quimico espafol Juan Delgado Martin y la criolla Valentina
Blanco Civico. Tuvo seis hermanos: Micaela y Jesus, los mayores,
Julia, Verénica, Andrés y Maria Cristina, menores que él. Micaela
y Andrés murieron muy pequenos.

Hacia 1916, el padre viajé a Brasil, conquistado por la
fiebre del caucho, esperando regresar con cierta fortuna que le
permitiera suplir las necesidades de la familia, pero muere en el
intento, victima de la malaria. La situacién se torné tan critica
que la madre tuvo que dedicarse a lavar ropa en la casa de los
ricos de El Paraiso; Juancito la acompanaba cargando los bultos.
Por esta razén lo llamaron "el hijo de la lavandera”. A pesar de
esto y del trabajo de la pulperia, logra terminar su instruccién
primaria en la escuela nocturna de la Loterfa de Beneficencia
Pablica del Distrito Federal.

No pudo continuar sus estudios, pero consiguié trabajo
como alfabetizador en el mismo plantel y tomé un curso de
contaduria, gradudndose de contador en 1922. Después entrd
a trabajar como obrero en la talabarteria Daumen Hermanos,
donde comenzé como barrendero y pasé sucesivamente por
los oficios de cargador de burros, carretillero, mandadero y
finalmente, contador, ya al final de su carrera. Los Daumen se
convirtieron en sus protectores, al ver su capacidad y calidad
humana.

Mientras trabaja con los Daumen, cursé los estudios de
secundaria en liceos privados, costedndoselos por si mismo, hasta
graduarse de bachiller en Filosofia en 1928, a la edad de veinti-
cuatro anos.

En 1929 inici6 los estudios de Medicina en la UCV.(146)

Estudié en la sede de la universidad, en la esquina de San
Francisco, y las précticas las realizé en el Hospital Vargas; ahi se
desempend como interno en el lapso académico 1934-35.

En calidad de estudiante remunerado (lo que llamamos
"bolsa de trabajo" o "pasante"), prestd servicio en el labora-
torio del Hospital Vargas, inicidndose como ayudante de la

146 En el curso de su carrera, continué trabajando en la Casa Daumen, cuyas

obligaciones cumplia en horas de la madrugada.
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seccion de coprologia en 1931-32; luego ejercid igual cargo
en la seccién de bacteriologia y, el ano siguiente, la jefatura de
dicha seccién.

Desempené posteriormente las funciones de ayudante de la
seccién de quimica general, jefe de la seccidon de liquido cefa-
lorraquideo y de la de inoculaciones, y en 1934, siendo atn
estudiante, se encarga de la jefatura de la seccién de quimica
general, con cardcter de primer adjunto. Fue asi como Juan
Delgado Blanco se inicié en la actividad de laboratorio, y
particularmente de la microbiologia, que llegd a convertirse
con el tiempo en una de las tres grandes especialidades que
cultivo.

Ademds, durante el mismo periodo 1934-35, seguin constancia
del Dr. Pedro Gonzélez Rincones, para entonces inspector general
de los hospitales civiles del Distrito Federal, el Br. Juan Delgado
Blanco cumpli6 funciones como interno de las consultas de cardio-
logia y pediatria, y también fue nombrado interno, con caricter
fijo, del servicio del dispensario antituberculoso, adscrito al Servicio
de Medicina Ne 2 (tisiologfa), bajo la jefatura del Dr. José Ignacio
Baldé.

Por este mismo tiempo, 1933-34, conocié al Dr. Alberto J.
Ferndndez, quien habia regresado de Paris en 1930, formado
por Calmette en el Instituto Pasteur en todo lo relativo a la
preparacion de la vacuna BCG; trajo consigo una cepa original,
que fue llevada al laboratorio de la Sanidad Nacional, mds tarde
llamado Laboratorio BCG, del cual Ferndndez fue nombrado
jefe en 1933.

Es asi como, participando de manera increible en muldipli-
cidad de actividades, conjuntamente con los estudios, culminé
estos y optd al grado de doctor en Ciencias Médicas, que le fue
conferido por el Dr. Plicido D. Rodriguez Rivero en el paraninfo
dela UCV el dia 5 de octubre de 1935 con su tesis “Diagnostico
bacterioldgico de la tuberculosis infantil por la inoculacién del
contenido gistrico en el cobayo”.

Su actividad profesional se desarrollé en tres direcciones,
dos de ellas que ya cultivaba de estudiante. A las tres se dedicé
por igual durante el resto de su vida, a saber: médico tisidlogo
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(neumondlogo)(147), médico laboratorista(148) y profesor universi-
tario(149).

El Dr. Juan Delgado Blanco trabajé con el Dr. Angel Larralde
y el Dr. Victor Giménez en el primer cateterismo de corazén
(1949) y en la primera operacién de cirugfa cardiovascular reali-
zada en el Sanatorio Simén Bolivar en 1952.

En el afo 1958 fundé el Servicio de Neumonologia del
Hospital Vargas de Caracas, del cual ejercid la jefatura hasta su
muerte.

Este cientifico, venezolano ejemplar, fallecié en Caracas el 1
de febrero de 1974, dejando una profunda huella en la historia
de la medicina venezolana.(150)

Palabras del presidente de la Sociedad Venezolana de Tisio-
logia y Neumonologia Dr. Manuel Adrianza en el acto especial
de denominacién del Laboratorio BCG Juan Delgado Blanco.

Distinguidos colegas:

Nos toca hoy el honor de homenajear al doctor Juan Delgado Blanco,
tisidlogo cabal, maestro de muchas promociones universitarias del pre
y el postgrado, a una de los mds decididos fundadores de esta sociedad
el 9 de octubre de 1937, a uno de los puntuales mds importantes en

147 Como médico tisidlogo pertenecio a la escuela del Dr. José Ignacio Baldé y ejercié
la especialidad en el Hospital Vargas, en el Hospital Psiquidtrico, en el Laboratorio BCG,
en el dispensario de tisiologfa de la Casa Municipal de Beneficencia, en el Hospital
Carlos J. Bello de la Cruz Roja, en el Hospital Médico-Quirtirgico de Emergencia de
Salas y en el Sanatorio Simén Bolivar.

148 Como médico laboratorista llegd a ser jefe por concurso en el Laboratorio del Hospital
Vargas, y también lo fue en el del Hospital Psiquidtrico. Pero lo que lo inmortalizé en
esta drea fue su dedicacién a la elaboracién de la vacuna BCG, a partir de la misma cepa
que habia traido el Dr. Alberto J. Ferndndez de Paris, la cual Delgado Blanco mantuvo
“bacteriolégicamente pura’, segin dictamen de expertos del Instituto Pasteur de Paris,
mientras vivid. En reconocimiento a esa labor tesonera, el laboratorio BCG que existe en
el drea del Hospital José Ignacio Baldd, aunque ya no produce la vacuna, lleva su nombre.
149 Como profesor universitario alcanzé la cima de su realizacién cuando se convirtié
en el profesor fundador de la cdtedra de Clinica Neumonolégica del Hospital Vargas,
conjuntamente con el Servicio de Neumonologfa y Cirugfa Tor4cica.

150 Dr. Francisco Villarroel. Revista de Tisiologia y Neuwmonologia, Vol. 13, N° 1, junio
1974.
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la lucha antituberculosa en Venezuela: hombre hecho una realidad de
accién constante, dfa y noche “Salve, madrugador cucarachero” de la
lirica de Juan Espafia, acumulando horas de trabajo en el laboratorio,
la cdtedra y la asistencia médica dispensarial y hospitalaria, haciendo
los dias més largos con la luz de su propia existencia y dilatando los
afios en el éxito de sus realizaciones humanas.

El doctor Juan Delgado Blanco correspondié integramente a la
imagen del tisi6logo de ayer, la cual deben emular los neumondlogos
de hoy muy dedicados y especializados en su labor pero universali-
zados en el pensamiento, desvelado en preocupaciones por el resto
de los problemas médico-sociales nacionales y proyectado siempre en
el mapa fisico y humano de esta patria y comprometido de manera
definitiva con su trabajo profesional; codo con codo, con el grupo
de hombres juramentados ese dfa en la “Sociedad de Tisiologia de
Venezuela” alrededor de un objetivo inmensamente dificil, pero claro
y sencillo de exponer en solo tres renglones: “Propender en todo
sentido al estudio de la tuberculosis, los sistemas de tratamiento para
curaciény profilaxia y al mayor desarrollo de la lucha antituberculosa”
Mistica y método, constancia y disciplina, consecuencia con los
objetivos de su vida y la razén de sus luchas (...) y un afén de ser
util y efectivo en el engranaje de un cuerpo de combate, hicieron
de él un hombre (...) aguerrido y combativo (...) violento muchas
veces, fugaz tantas (...) Lo que homenajeamos hoy corresponde al
de su vida de tisilogo bajo la direccién de su amigo y maestro el
doctor José Ignacio Baldé: “él dirigié todo, lo hizo todo, lo supo
hacer”, son palabras para el maestro Baldé nacidas hace apenas unas
docenas de dfas de los labios del maestro Juan... (151)

Dr. Otto Gago

Egresado de la Escuela de Medicina Luis Razetti de la Univer-
sidad Central de Venezuela. Desde sus inicios como profesional
ha estado inmerso en el mundo de la docencia. Desde 1972,
es profesor clinico asociado de Cirugia en la seccién de cirugia
cardiaca del Instituto Vascular de Cirugfa en el Centro Médico
de la Universidad de Michigan en Ann Arbor. Durante sus anos

151 Fuente: discursos histéricos bibliograficos del presidente de la Sociedad Venezolana

de Tisiolégia y Neumonologfa, pp. 29-31.Manuel Adrianza.
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de residencia pertenecié a varios equipos de hospitales esta-
dounidenses muy reconocidos, como lo son el de la Universidad
de Chicago, el Montreal General Hospital, Canad4. Luego a
su regreso al pais fue jefe del Departamento de la Divisién de
Cirugfa Experimental, Divisién de Tuberculosis en El Algodonal.

En varias oportunidades visité la Unidad de Cardiologia del
Hospital Universitario de Caracas y ofrecié algunas ideas para
la actualizacién de esa unidad. En mayo (2007) participé en
diversos encuentros con sus colegas y estudiantes venezolanos
en el Hospital Universitario de Caracas, en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Central de Venezuela, en el Hospital de
Clinicas Caracas, en la Academia Nacional de Medicina, en la
Sociedad Venezolana de Cardiologfa y en la Facultad de Ciencias
de la Salud en la Universidad de Carabobo en Valencia. Diserté
sobre el tratamiento quirdrgico de la enfermedad coronaria, el
reemplazo de la vélvula adrtica como homo trasplante valvular
y autotransplante, y sobre el estado actual y futuro de la cirugia
cardiovascular.

Su labor lo ha hecho merecedor de la condecoracién Cruz
Nacional de Sanidad de Venezuela en 1993; la Orden Univer-
sidad Central de Venezuela en el afio 1998; y el Distinguished
Heart Award, otorgado por la American Heart Association en
2001.

Desempefio el cargo de jefe de la seccién de cirugifa tord-
cica del Centro Clinico Catherine McAuley, en el St. Joseph
Mercy Hospital, miembro de la junta directiva de la Fundacién
McKinley. Para Otto Gago los cirujanos de su generacién son
afortunados por haber sido testigos de los avances que ha tenido
la cirugfa cardiovascular en las ultimas cinco décadas.(152)

152 Fuente: edicién aniversario E/ Universal, 29 de abril, 2008.
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Dr. Victor Giménez Figueredo

Dr. Victor Giménez Figueredo.

Nacié en San Carlos, estado Cojedes, el 12 de abril de 1912.
Hijo del general Vinicio Giménez y dona Paula Figueredo. Hizo
sus primeros estudios en Tériba, los que continué en el Colegio
de Salesianos, en Valencia, y terminé su bachillerato en el liceo
San José, de Los Teques.

Culmind sus brillantes estudios médicos en la UCV, en el
ano 1938.

Mientras estudiaba en Caracas vivia en Los Teques; donde
trabajaba en la Cruz Roja.

En sus afios de estudiante universitario comienza su preocu-
pacién por la evolucién politica que vivia el pais y esto lo lleva
a la prisién.

En el Hospital Vargas continud sus estudios, y se convirtié en
uno de los discipulos mds destacados del profesor José Ignacio
Baldé. Esto lo llevd, recién graduado, a ser jefe del Dispensario
Antituberculoso del Oeste, antiguo Dispensario Central de
Caracas, cargo de gran importancia para la lucha antitubercu-
losa en el pais.(153)

Su entusiasmo e inteligencia lo hicieron acreedor a un viaje
de estudios, becado por las universidades de Cérdoba y Buenos

153 Con anterioridad desempefié cargos de significacién, como el de médico residente
del Hospital Policlinico de Los Teques, Segundo Adjunto del Servicio de Medicina II del
Hospital Vargas, médico fisidlogo en el Sanatorio Municipal Risquez y médico adjunto

del Dispensario Antituberculoso Central.
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Aires, bajo la direccién de los profesores Gumersindo Sayago y
Ratl Vaccarezza, respectivamente.(154)

Uno de los hechos culminantes de su inquietud por el avance
de los estudios cardio-respiratorios fue el haber practicado por
primera vez en Venezuela, el 7 de septiembre de 1949, el catete-
rismo cardiaco dando asi nacimiento al gran campo de la hemo-
dindmica en el pais.

El 24 de junio de 1952 se hace la 1ra operacién del corazén
con éxito en el Sanatorio Simén Bolivar y él estaba en el equipo
del Dr. Angel Larralde Rivas, sus discipulos tenfan posicién direc-
tiva en cada uno de los servicios mds importantes del pais en esta
especialidad.

Su vida fue una estela luminosa que tuvo fin en un congreso
de Cardiologia en Valencia, donde su nombre y su obra quedaron
grabados para la posteridad sefialindolo como un hombre que
supo engrandecer a su patria con ciencia.

Su vida dejé una importante labor cientifica y todos los que
hoy se ocupan de la exploracién funcional cardiopulmonar
tuvieron algo que aprender en su viejo servicio del Sanatorio
Simén Bolivar.

Suamistad y bonhomia dejaron profunda huella en quienes lo
conocimos y su ausencia es sentida por todos como la de alguien
de la familia que nos falta.

El doctor Giménez fue presidente de nuestra sociedad en
el periodo 1952-1954 v, tanto en esa posicion directiva como
en su calidad de miembro activo, contribuyé siempre eficaz-
mente al progreso de la Sociedad Venezolana de Tisiologia y
Neumonologia que hoy le rinden péstumo homenaje de aprecio
y compafierismo.

Murié el 6 de abril del 1962 en un congreso de cardiologia
en la ciudad de Valencia.(155)

154 En Cordoba, el profesor Sayago hizo de este joven su mejor amigo y su gran
discipulo. Con Vaccarezza comienza su nueva etapa cientifica, con el estudio de la
funcién cardiopulmonar; esto motivé que afos més tarde fuese becado en el Servicio de
Exploracién Cardio-respiratoria del profesor André Cournand, en el Bellevue Hospital
de Nueva York.

155 Fuente: Juan Delgado Blanco. Revista de Tisiologia y Neumonologia, volumen 4, N°
1, junio de1962.
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Guillermo Anibal Istiriz Graterol(156)

Guillermo Anibal Istariz Graterol (1918-1998).

Nacié en Caracas el 10 de diciembre de 1918. Fueron sus
padres Manuel Marfa Istiriz Rescat y Honoria Graterol Pinto.

En 1936 lleg6 a Salud Publica, trabajé en el Psiquidtrico, en
el Hospital Vargas y en el Ministerio de Sanidad.

Sus aportes sirvieron de base a la doctrina y a la accién de la
Intendencia Hospitalaria en Venezuela.

Entre los cargos desempefiados por el Sr. Guillermo Anibal
Istariz Graterol se encuentran: (1948-1950) intendente del
Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar(157); (1950) jefe del
Departamento de intendencia de la Divisién de Tuberculosis y
Enfermedades Pulmonares (con la denominacién de intendente
de Hospitales V); (1955-1957) primer intendente del Sanatorio
Antituberculoso Andrés Herrera Vegas, con cardcter ad honérem;
(1950-1961) tesorero por sufragio directo, universal y secreto de
la caja de ahorro de los empleados y obreros del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social; (1974-1978) jefe del Departamento
de Intendencia de la Divisién de Enfermedades Crénicas (con
la denominacién de Intendente de hospitales V); (1978) asesor
emérito del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

De igual forma podemos destacar las labores de organizacion
en la cual participé: organizaciéon de la Casa de Observacién

156 En este texto hemos escrito en todo el discurso el nombre completo del sefior
Guillermo Anibal Isttiriz Graterol, esto, con el objeto de diferenciarlo del hijo (de quien
también se habla en la obra) Guillermo José Isturiz Egui (nota del editor).

157 Con esta denominacién se inicia el cargo de intendente de hospital en Venezuela.

248



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

para Menores, organizacién del Departamento de Intendencia
del Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar, organizacién de
la Caja de Ahorro de los empleados y obreros del Ministerio de
Sanidad, actuando como Auditor Interventor, organizador de los
Sanatorios Luisa Céceres de Arismendi, Padre Cabrera, Colonia
Infantil Las Adjuntas, Andrés Herrera Vegas y del Hospital
Psiquidtrico de Caracas.

Fue el primer iniciador, organizador y director de los primeros
cursos para intendentes de hospitales, auspiciados por el Minis-
terio de Sanidad. Ademds jefe de la Cdtedra de Intendencia en el
Curso para Médicos Directores de Hospitales, patrocinado por el
Ministerio de Sanidad y reconocidos (1950) por la Universidad
Central de Venezuela, Escuela de Salud Publica.

Entre las distinciones y credenciales obtenidas se encuen-
tran Medalla de Oro y diploma otorgados por el personal del
Sanatorio Simén Bolivar. Placa otorgada por los pacientes del
Sanatorio Andrés Herrera Vegas en reconocimiento por haber
sido su primer intendente, Botén de Oro y diploma otorgados
por la Fundacién Venezolana contra la Parilisis Infantil por la
labor desarrollada en el Hospital Ortopédico Infantil; Mencién
Honorifica otorgada por el Sanatorio Simén Bolivar, Premio
Internacional en Administracién, adjudicado por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud; Placa otorgada por el Ministerio
de S.A.S., Direccién de Salud Publica, Divisién de Enferme-
dades Crénicas y Departamento de Tuberculosis y Enfermedades
Pulmonares en reconocimiento a sus 42 afios de servicio a la salud
publica en Venezuela.

Entre las condecoraciones recibidas por el Sr. Guillermo
Anibal Istariz Graterol podemos mencionar la Orden de Fran-
cisco de Miranda en su segunda clase (1961) y Orden al Mérito
en el Trabajo en su primera clase (1970). En 1976, al cumplir
cuarenta afios de trabajo creador y tenaz en los servicios de admi-
nistracién de hospitales del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social expresé:

El enfermo es la persona mds importante que hay en el hospital (...)
para ejercer esta actividad reconozco el apoyo y el estimulo de los que
considero mis cuatro maestros: los doctores Pedro Gonzilez Rincones,
Rafael Vega, Fernando Rubén Coronil y José Ignacio Baldé.
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También reconocié que su labor no hubiese sido posible sin
la colaboracién de Efrén Gonzdlez, Carmencita Gonzdlez, Aliria
de Figuera, Daniel Olivero, Fernando Gémez, y Leopoldo Betan-
court

El Sr. Guillermo Anibal Istiriz Graterol sale jubilado el 15 de
julio 1979 del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Muere
el 12 de enero de 1998.(158)

Palabras pronunciadas por Guillermo Anibal Istdriz Graterol,
jefe del Departamento de Intendencia de la Divisién de Tuber-
culosis y Enfermedades Pulmonares, en la sesién inaugural de
la XVI Reunién Anual de Intendentes de los Sanatorios Anti-
tuberculosos, celebrada en Caracas durante los dias 23 al 26 de
mayo de 1967

Sefores:

Iniciamos una vez mds nuestra reunién anual. Con ella arribamos a
la décima sexta (...) Estas reuniones han sido el factor principal para
mantenernos activos en la dindmica constante de la administracién
y han sido fuentes de ensefianzas y conocimientos que nos han
permitido mantener muy en alto el buen nombre de los funciona-
rios que desempefiamos las serias y responsables tareas del manejo
econémico y administrativo de las instituciones sanatoriales (...).
Hay un hecho que considero de trascendental importancia en el
campo de la actividad econdémica sanitaria, tal es la unificacién de
los recursos para la mejor distribucién de los mismo. Ya el Dr. José
Ignacio Baldé en la ponencia que presentara en las jornadas de tisio-
logfa en 1950, titulada la “Asistencia hospitalaria al tuberculoso en
Venezuela”, solicitaba que a las asignaciones del Ejecutivo Nacional
se sumara las de las entidades federales, municipales, seguro social
y privadas. Hasta esos momentos no existia aporte en forma oficial
sino en forma de gracia. O sea como contribuciones. En 1951
comenzd a ser una realidad tangible cuando la Divisidn de Tubercu-
losis presenté sus primeros presupuestos evaluados técnicamente, lo
cual constituy6 el principio, dentro de la administracién sanitaria,
de la distribucién racional y técnica de los recursos econémicos
(...). Resumiendo, el Estado poseedor de grandes empresas, tiene la
empresa mds importante: la de producir salud y bienestar al pueblo.

158 Fuente: E/ Nacional 13-05-1976 (archivo familiar).
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Asi, el hospital dentro del campo de la administracién juega una
funcién muy importante y més atn el hospital moderno. En el
hospital de hoy estd comprendida la coordinacién de las diversas y
complejas disciplinas de la atencién médica.

Sefiores intendentes:

Considero que el temario de esta reunidn al igual que lo ha sido en
afios anteriores es verdaderamente importante y de gran utilidad.
Por primera vez en todos estos diez y seis afios contamos con la
presencia de un alto funcionario de la Contraloria General de la
Republica quien gustosamente ha atendido la invitacién que le
hicieron. La Contralorfa General de la Republica, como es conocido
por todos, es el mdximo érgano de control de los bienes del Estado;
a ella debemos el mayor respeto y acatamiento en el orden fiscal.
Conoceremos su doctrina y filosoffa y tendremos oportunidad de
presentarles nuestros puntos de vista en administracién fiscal en el
aspecto hospitalario (...).

Tema que no puede perder vigencia es la Mesa Redonda con el presi-
dente de la Comisién de Asunto Obreros-patronales del Ministerio
de Sanidad, quien afio tras aflo nos acompafia para una mejor cana-
lizacién de los planteamientos obreros-patronales en materia legal
y laboral, pues la parte bésica como lo son las relaciones humanas
para llevar con armonia obrero-representantes del SAS ustedes han
sabido atenderlas con eficiencia.

En nuestra preocupacion de marchar al dfa nos hemos interesado
en que no faltara en esta reunién un importante tema de actualidad
como lo es la seguridad social. Al efecto, hemos cursado invitacidon
al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales con el fin de que un
técnico en la materia nos dictara una conferencia basada en todos
los aspectos de proteccién social que el Estado moderno completa
en su Carta fundamental.

Contabilidad mecanizada. Después de tres anos de haber presen-
tado a la consideracién de la Direccién de Salud Pdblica la
necesidad de mecanizar nuestros sistemas contables, podemos
anunciar que para el perfodo fiscal en vigencia el Despacho de
Sanidad, con la debida aprobacién de la Contralorfa General de
la Republica, ha contemplado en su presupuesto general de gastos
la contratacién del equipo necesario para la citada mecanizacidn.
En Mesa Redonda trataremos la materia para establecer el sistema
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de comunicaciones e informaciones sobre la instalacién del equipo
mecanizado de contabilidad.

Es mi deseo aprovechar esta ocasién para informarles que estd en
formacién la Asociacién Nacional de Intendentes, vieja aspiracién
de todos nosotros. Su doctrina y filosofia tenderdn a la dignificaciéon
del Intendente, a la defensa de los intereses del ser mds importante
de la institucidn: el paciente. A la preparacién y formacién moral y
técnica de los funcionarios que acttian como intendentes.

Esta asociacidn se ha inspirado en los primeros cursos teérico-préc-
ticos dictados en el Sanatorio “Simén Bolivar” en el afio 1947; en
las conclusiones aprobadas de la ponencia “Condiciones de trabajo
de los médicos en los hospitales”, presentada por la Federacion
Médica en la ciudad de Barquisimeto. En mayo de 1947; en el
seminario, realizado por iniciativas de la Divisién de Tuberculosis,
para optar al Diplomado de Intendente de Hospitales, otorgados
por el ciudadano ministro del Despacho de Sanidad el 4 de agosto
de 1959 y en la ponencia presentada en el II Congreso Venezolano
de Salud Publica, celebrado en Caracas del 25 de febrero al 3 de
marzo de 1961.

Asi pues, esperamos que esta Asociacion sirva para enaltecer nuestra
profesién y que vele y se preocupe por los intereses de la salud del
pueblo venezolano y del gremio y que no estard nunca al servicio
de personas ni de parcialidades politicas. As{ lo consagrardn sus
estatutos (...).

Sefiores intendentes:

Como en anos anteriores quiero repetir que nos inspiramos para
nuestras diarias tareas en esos pioneros de la lucha antitubercu-
losa: Iturbe, Gdmez Lépez, Gallardo, Rodriguez, Curiel, Gabalddn,
Ortega, etc., quienes no escatimaron esfuerzos para lograr el éxito
local de esa lucha; y para aquel que en escala nacional la ha dirigido;
quiero recordar unas palabras de Flemming: “No es frecuente gozar
del privilegio de trabajar al lado de un maestro, pero el destino
arreglé esto para mi”.Ese maestro es José Ignacio Baldé.

Sefiores intendentes:

Hace justamente 10 afos en este mismo recinto hice alusién a unas
frases de Goethe que hoy quiero de nuevo recordar: “No basta dar
pasos que algin dia puedan llegar a la meta, sino que cada paso debe
ser una meta sin dejar de ser paso”. (...) Con el mismo entusiasmo
de siempre aboquémonos a estudiar y resolver nuestros problemas,
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no importa que las visicitudes traten de amilanar nuestros espiritus,
hemos contraidos un deber con el paciente y para el paciente y por
la salud de nuestro pueblo.

Reciban Uds. Un cordial saludo de bienvenida y nuestras mds
sinceras gracias a todo el personal de Intendencia que labora en los
sanatorios por toda la ayuda que nos han prestado para llevar a feliz
término las metas alcanzadas.

Palabras de Guillermo Anibal Istdriz Graterol, jefe de la
seccién de intendencia del Departamento de Tuberculosis
y Enfermedades Pulmonares de Venezuela, con ocasién de
recibir el Premio Internacional de Administracién (OPS) 1973
(Washington, 16 de octubre de 1973):

Sefior Presidente y demds miembros del Consejo Directivo.

Sefior Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Sefior Ministro y Consejero de la Embajada de Venezuela ante la
Organizacién de los Estados Americanos.

El honroso galardén que hoy recibo de esta importante organiza-
cién tengo que expresarlo con la mayor sinceridad, no lo considero
solamente mio, pienso y siento que solo soy un seleccionado para
recibirlo. Pertenece a mi patria, Venezuela, a mi Gobierno y a la
legién de trabajadores que con mistica y alto espiritu de servicio
laboran en la empresa mds importante: la salud, no tan solo en mi
pais, sino en la América latina (...).

Jamds pensé, nunca sofné que algtin dia estarfa yo ante esta hono-
rable Asamblea, en el recinto de la mdxima organizacién ductora
de la salud de América, de esta América grande y sin frontera, para
recibir el estimulo que es factor fundamental para cobrar aliento y
seguir con dnimo firme trabajando en la actividad principal de la
vida, en el rescate de la salud, de la especie y de la raza. Sila labor que
he desempenado tiene un valor, este debe de ser por ciertos factores.
El primero de ellos, el deseo de cumplir con un deber que todos
tenemos como ciudadanos, el de velar por la riqueza més grandes de
un pafs, el de ayudar a la humanidad mediante la mejor distribucién
de los recursos para que en forma racional y técnica se obtenga el
mayor beneficio, destinado como tinico objeto al hombre.

El segundo factor ha sido el ejemplo que en nuestra querida Vene-
zuela nos han dado los maestros, esos viejos y recordados creadores
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de la sanidad que con pasidn, fe, optimismo y desinterés han traba-
jado, convirtiendo las noches en difas, para echar las bases y poner
en marcha una excelente organizacién sanitaria que hoy nos enor-
gullece. No puedo dejar de mencionar aqui los nombres de Tejera,
Baldé, Oropeza, Gabaldén, Garcia Maldonado y Castillo Plaza.
La influencia de los factores citados fue decisiva para el logro de
nuestros propdsitos, para llevar adelante la aspiracién que tenfamos:
la organizacién de la Intendencia Hospitalaria y la creacién de la
carrera en la misma especialidad para la formacién de personal
verdaderamente técnico en la materia, con bases filoséficas y
doctrinarias inspiradas en el principio que establecié el padre de la
moderna administracién de hospitales, Malcolm Mac Eachern, de
que el enfermo es la persona mds importante del hospital y al cual
me permitia agregarle lo siguiente: es el patrono (...).

Para mi y para todos los que se desempefan en el Departamento
de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares de Venezuela ha sido
altamente satisfactorio la decisién del jurado, ya que en dicho depar-
tamento nacid y se desarroll$ la idea de la moderna intendencia
hospitalaria con una verdadera conciencia de que las labores que se
realizan son de gran contenido social.

No puedo, senores, dejar pasar esta ocasién tan trascendental en
mi vida sin agregar algo muy mio, muy personal. Decir que quiero
compartir este premio y estos momentos de felicidad, dicha y de
la més grande satisfaccién, con mi esposa y mis hijos. Hoy que
también ella me acompafia, con dos de los muchachos, quiero hacer
conocer que han sido mis mejores colaboradores en el hogar, que
han sabido soportar privaciones, las que conlleva vivir con un padre
y esposo que roba tiempo al tiempo de las distracciones y del solaz
para dedicarlo al trabajo.

Quiero muy especialmente que mis hijos, uno médico, otro prepa-
randose para seguir mis pasos en la administracién y el tercero atin
en la infancia, graben en sus corazones y cerebros toda la significa-
cién de este acto y que represente para ellos un estimulo que los haga
cumplir en el futuro con el més noble de los deberes, el de trabajar
por el bien comun.

Igualmente, lo comparto con aquellos que muy cerca de mi colabo-
raron con un solo corazdn para sentir y un solo cerebro para pensar,
haciendo posible la labor que hoy se premia.
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Sefiores, gracias. Es la tnica palabra que puedo decir; quiero
terminar recordando las del gran poeta espafiol Antonio Machado:

Caminante, no hay camino, se hace camino al andar”. Y toda
nuestra América estd esperando que hagamos caminos.

Palabras del senor Manuel Ramirez(159) con motivo de la
jubilacién del Sr. Guillermo Anibal Istdriz Graterol:

Estas palabras son fiel expresién de este homenaje, sencillo, cdlido,
sincero y lleno de espontaneidad. Quiero hacer de mis palabras,
no un discurso, sino solamente un mensaje para don Guillermo
Anibal Istiriz Graterol con la franqueza de la realidad, testimonio
a sus méritos excepcionales, quien por espacio de 42 anos laboré
a favor de la salud del pueblo, aunque pareciera algo paradéjico,
por cuanto no solamente el médico da salud o las medicinas curan,
la buena administracién hospitalaria es parte de ella, de acuerdo
como se utilizan los recursos econdmicos, es la llave de lo antes
expresado. Sin contar con estos no puede desarrollarse un programa
pragmiético que beneficie la salud del pueblo. Y don Guillermo
Anibal Istiriz Graterol actué como balanza para lograr los mejores
objetivos.

No puedo soslayar bajo ninguna razén su actuacién, fue hombre
cabal, pionero ejemplar con mistica, vocacién y espiritu de servicio,
que en ningin momento bajé la guardia; para instruir sus conoci-
mientos (...) tuvo una formacién hecha por la universidad de la
vida, reparti6 su sabiduria a todas las personas que venian a estos
hospitales a recibir los mejores conocimientos, los mismos eran
ejemplo de escuela, quiero significar que en esta zona fue guia,
formulé pardmetros y repito, que fueron ejemplo para todos los
hospitales del pafs, de aqui salieron los primeros intendentes a nivel
nacional (...) Efrén Gonzilez, Jaime Lépez Ayesterdn, Rafael Angel
Gonzélez, Aliria Gonzélez de Figuera, Fernando Gémez, Leopoldo
Betancourt, Urbano Rivero, Carmen Sanseverino, Daniel Oliveros,
Blanca de Gutiérrez, José Nufez Milldn (...)

También quiero hacer referencia que en el Sanatorio Simén Bolivar
seimplantd la Contabilidad mecanizada donde se hacfan las néminas
de pago, cheques al personal, cheques a las casas comerciales, control

159 Exalumno.
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de gastos por servicios, juntas de compras, comparacién de coti-
zaciones bancarias, control de existencias de los almacenes, costo
cama paciente diario, costo paciente egresado, etc.; gracias a don
Guillermo Anibal Isttriz Graterol; por su forma contumaz logré
que estas mdquinas dieran el mejor fruto y provecho en beneficio
de las instituciones (...).

Todos debemos saber que el St. Guillermo Anibal Istdriz Graterol
obtuvo el premio de la Organizacién Mundial de la Salud, este le fue
otorgado por la realizacién continda de un cometido y un objetivo:
la salud y el bienestar social del pueblo (...) Es la primera vez que
a un venezolano de aquilatados méritos se le otorga tan preciado
galardon (...) esta presea no fue solamente para la familia Istdriz
Egui, sino para todos los venezolanos. Debimos saber quién es este
personaje, hombre sencillo, afable, simpdtico, generoso y vaya un
sin niimero de cualidades, virtudes que indudablemente lo hacen
grande (...).

El St. Guillermo Anibal Istiriz Graterol decfa que el ente primordial
de una institucién hospitalaria es el enfermo y a la vez el patrén,
porque se estd dando salud que es la empresa més grande e impor-
tante de un pais (...) entonces tiene validez lo que él pregonaba,
es importante el médico, la enfermera, el técnico, la oficinista y el
obrero, este tltimo tan importante como todos los demds, pues él
cuida que un simple material ocupe o se le dé su utilidad 18gica y
necesaria, eso es saber aprovechar los recursos econémicos (...).
Quiero expresar mi sincero agradecimiento a todas las personas que
de una u otra forma dieron su apoyo para que este acto se hiciera y
se llevara a feliz culminacién. Concluyo, Sr. Guillermo, en primer
término saludando en nombre de todos mis compafieros y en el mio
propio a su gentil esposa e hijos. En segundo término que la placa
que se le va a otorgar constituya una manifestacién de aprecio mini-
mizada en relacién a lo que usted merece, pero contiene la admi-
racién de respeto, carifio plasmado en un mensaje imperecedero.
Elacto de hoy es ejemplo latente y evidencia una vez mds la fidelidad
civica que quienes nos sucederdn deben continuar a conciencia de
que asi se prestigia valor a un sincero y real venezolano a favor de
la salud del pueblo (...).

Gracias don Guillermo Anibal Istiriz Graterol por sus buenos
consejos y enseflanzas que sin egoismos mezquinos impartié sin
distingos de razas, religién ni color partidista y a que a buen tiempo
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se supo aprovechar; digo supimos aprovechar porque me considero
un discipulo suyo, y quiero en este acto publico significarle mi més
sinceros agradecimientos, mil gracias le doy profesor, por esa escuela
tan maravillosa que usted dignamente supo dirigir y a tal razén Ud.
ocupa un sitial privilegiado. Muchas gracias.(160)

Cotoperf sembrado por Guillermo Anibal Isttriz Graterol

en el Instituto Nacional de Tuberculosis (1972).

160 La placa levantada en honor a Guillermo Anibal Istiriz Graterol, reza: Con
ocasion de obtener su jubilacion después de 42 atios de meritorio servicio a la salud piiblica
venezolana, como un sentido y sincero homenaje de todos sus viejos comparieros de trabajo:
médicos, paramédicos, personal administrativo y obreros, de quienes supo granjearse su carizio
y admiracién, tanto por sus dotes personales como por sus caracteristicas de excelente y talentoso

administrador de hospitales. Caracas, 10 de Diciembre de 1979. Sus compafieros (firmas).
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Doctor Guillermo José Istiiriz Egui

Dr. Guillermo José Isturiz Egui(161)

Semblanza realizada por el Dr. Leopoldo Cérdova Romero(162)

Fue el hijo mayor del matrimonio formado por Guillermo
Anibal Isttriz Graterol y Gemania Egui. La parroquia de San
José y Valle Abajo (Caracas) fueron el escenario de su infancia
y juventud. Desde muy pequefio, acompafaba a su padre al
Hospital de El Algodonal, donde este se desempefiaba como
administrador.

Cursé estudios en los colegios San Ignacio de Loyola y Cham-
pagnat, demostrando interés por las ciencias bioldgicas y por el
estudio del ser humano como ser biopsicosocial.

En 1964 ingresé ala Facultad de Medicina de la UCV cargado
de suefios e ilusiones, asumié con responsabilidad y dedicacién
sus estudio universitarios, destacindose como un excelente y
aventajado alumno. Eran tiempos de confrontacién politica:
guerrilla, allanamientos, atentados; sin embargo, no todo era
oscuridad.

161 Guillermo José Isttriz Egui es hijo de Guillermo Anibal Istiriz Graterol y de
Gemania Egui.

162 El Dr. Leopoldo Cérdova Romero, en el XXIV Congreso Venezolano de
Neumonologia y Cirugfa Tordcica expresé: “Hacer la semblanza del epénimo de este
Congreso es un gran compromiso, ya que Guillermo José Isttriz Egui es un personaje
tinico e irrepetible. Hombre de bien: sencillo, honesto, con gran vocacién de servicio,

padre, esposo e hijo ejemplar, con altos valores éticos y morales”.
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Después de graduarse de médico cirujano (en 1970) se desem-
pend como médico interno en el Hospital Periférico de Coche y
en el Sanatorio Antituberculoso Hospital Andrés Herrera Vegas,
de El Algodonal.

Desde 1971 hasta 1974 trabajé como médico interno en el
Sanatorio Antituberculoso Infantil Luisa Céceres de Arismendi,
de El Algodonal.

En 1976 fundé con varios colegas la Sociedad Médica del
Hospital Dr. José Ignacio Baldé.

En 1975 contrajo matrimonio con Marfa Angélica Diaz
(Leca), con quien procre6 a sus hijos: Valentina y Guillermo.

En 1978 viaj6 al viejo continente para perfeccionar sus estu-
dios médicos de inmunologia del aparato respiratorio, gracias a
una beca del otrora Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

En 1979 viajé con su esposa y su hija Valentina a Barcelona
(Espana), aqui cursé un postgrado en Alergias e Inmunologfa
Clinica.

Durante los afios ochenta y noventa fue adjunto del Servicio
de Exploracién Cardiovascular, docente de postgrado, coordi-
nador de la Clinica de Investigacién del Asma y jefe de servicio
en el Hospital José Ignacio Baldo, de El Algodonal. También
fue responsable nacional de los programas del asma, EPOC y
enfermedades pulmonares ocupacionales.

Ha sido uno de los neumondlogos mds reconocidos en
nuestro pais; profesor y padrino de varias promociones médicas;
presidente y vicepresidente de la Sociedad Venezolana de
Neumonologia y Cirugia de Térax; miembro correspondiente
de la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria, miembro
honorario de la Sociedad Venezolana de Alergias, Asma e Inmu-
nologia; médico consultivo del Departamento Unidad de Térax,
Complejo Hospitalario José Ignacio Baldé, del El Algodonal;
miembro evaluador, jurado y tutor de multiples trabajos de
investigacién en el drea de neumonologfa, asi como miembro de
diversos comités organizadores de congresos y eventos cientificos.

También se dedicé al campo gremial. Fue secretario del
Tribunal Disciplinario del Colegio de Médico del Distrito
Federal; miembro del comité médico asesor permanente de la
Fundacién para el Mantenimiento de la Infraestructura Médico
Asistencial para la Salud Pablica, FIMA; e invitado de cortesia
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de la Academia Nacional de Medicina. Dentro de su obra destaca
la conformacién del capitulo insular de la Sociedad Venezolana
de Neumonologia y Cirugia de Térax. Recientemente, la Gober-
nacién del estado Miranda le otorgd un reconocimiento post
mortem.

En su bisqueda incesante del bienestar de las diferentes
comunidades, se enfrentd a la trigica realidad de la incidencia
del asma bronquial en el estado Nueva Esparta, particularmente
en la isla de Coche.(163)

Guillermo José Istiriz Egui era una persona alegre y optimista,
excelente conversador, ponderado, conocedor de la historia de
Venezuela, lector de todos los periddicos que le pasaban por las
manos, aficionado taurino, amigo incondicional.

Una persona que ha dejado una trayectoria tan fructifera y
profundas huellas en nuestros corazones que no se despedird
jamds por que su presencia, ejemplo y recuerdos vivirdn por
siempre entre nosotros. No queremos llorar su ausencia, sino
resaltar la dicha y oportunidad que nos dio la vida de haberlo
conocido.

Refiriéndose a él, su gran amigo Luciano (Chanito) Marin
escribié:

Cada rumor de mar, cada faena pesquera, cada trazo de buque
dejando estelas, cada ola que muera en estas playas de Coche,
servird de recuerdo, servird de oracién, para honrar su memoria
y recordar nuestro compromiso con la obra que iniciamos juntos
algin dia. (164)

Palabras pronunciadas por el Dr. Guillermo José Isttiriz Egui,
padrino de la segunda promocién de Neumonologia Pedidtrica,

163 En 18 afos de labor incesante y continua, los logros han sido maravillosos y
han permitido hacer de Nueva Esparta uno de los estados donde mejor se maneja la
enfermedad y que sirve de referencia tanto nacional como internacionalmente. La alta
incidencia de las enfermedades ha disminuido a sus niveles mds bajos desde hace nueve
afos.

164 Fuente: Dr. Leopoldo Cérdova Romero. Revista Pulmén. Sociedad Venezolana de

Neumonologia y Cirugfa de Térax. Anio 1. N° 1, enero-junio 2010.
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en el auditorium del Instituto Nacional de Tuberculosis, el dia
12 de febrero de 1982.@165)

Hace muchos afios en un monasterio budista ubicado en las cumbres
del Himalaya, donde la tierra trata inttilmente de alcanzar el infi-
nito cielo, un gran grupo de novicios que celebraban el final de una
largo entrenamiento le decfan alegremente a uno de sus ductores:
—Maestro, hemos culminado.

Y él sabiamente les respondid:

—No, no estdn terminando, estdn comenzando.

Y ustedes, al igual que ellos, estdn comenzando a transitar una de
las mds bellas especialidades de nuestra profesién: la neumonologfa
infantil.

Porque ser neumondlogo y ser pediatra es estar muy cerca de Dios,
porque se comparte y se labora con las criaturas més preciadas de
la creacién: los nifios.

Ser neumondlogo, y ser pediatra es ser como el buen escultor que a
medida que transcurre el tiempo se va recreando con su creacién y
su obra cada dfa cobra mds valor.

Ser neumondlogo y ser pediatra es estar muy cerca del origen y final
de la vida. Porque la respiracién es el alfa y el omega de la vida, con
ella comenzamos y con ella terminamos.

Pero para ser un buen neumondlogo pediatra no basta con demos-
trar grandes conocimientos y duchas pericias, se debe tener vocacién
de servicio, mistica y amor al trabajo, honestidad, fidelidad de la
lengua con el corazén y no dejarse arrastrar por el mercantilismo,
la desidia, la flojera y la indiferencia...

Maestro César Rodriguez: esté usted tranquilo, la semilla crecié en
buena tierra, nosotros solo contribuimos a fertilizarla. Los frutos
que hoy recogemos son de alta calidad, y los frutos de estos frutos
también serdn exquisitos, porque ellos también sabrdn ser sembra-
dores.

Quisiera expresarle a este grupo de compafieros mi més profundo

agradecimiento por haber escogido mi nombre para apadrinar

165 Las palabras del Dr. Guillermo José Isttriz Egui fueron tomadas de Tgrax. Boletin de
postgrado: Neumonologia Clinica Integral, Cirugfa Tordcica, Neumonologfa Pedidtrica.
Vol. IX, Ne 1, abril 1982, pp. 12-13.
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su promocion, obligindome a superarme cada dia mds y a seguir
compartiendo mi tnico bien de fortuna: mis conocimientos.

Para terminar, quisiera expresar a estos compafneros mis mejores
augurios a través de una oracién que escribiera el lider militar
norteamericano general Douglas Mc Arthur con motivo del naci-
miento de su primer hijo, englobdndose en dicha oracién los
méximos deseos de un padre hacia el hijo o del profesor al alumno
y la mayor realizacién que pueda obtener un padre o un maestro,
dice as:

Dame, oh, Sefior, un hijo que sea bastante fuerte para saber cuéndo
es débil y lo bastante valeroso para enfrentarse consigo mismo
cuando sienta miedo, un hijo que sea orgulloso e inflexible en
la derrota, honrado, humilde y magndnimo en la victoria. Dame
un hijo que nunca doble la espalda cuando debe erguir el pecho,
un hijo que sepa conocerte a ti y conocerse a si mismo, que es la
piedra fundamental de todo conocimiento. Condicelo no por el
camino cdmodo y fécil, sino por el camino 4spero aguijoneado por
las dificultades y los riesgos. Allf déjale aprender a sostenerse firme
en la tempestad y a sentir compasién por los que fallan. Dame un
hijo cuyo corazdn sea claro, cuyos ideales sean altos, un hijo que se
domine a si mismo, antes que pretenda dominar a los demds; que
aprenda a reir pero también sepa llorar, que avance hacia el futuro,
pero que nunca olvide el pasado. Que tenga suficiente sentido del
humor de modo que pueda ser siempre serio, pero no se tome a si
mismo demasiado en serio. Dale humildad para que pueda recordar
siempre la sencillez de la verdadera grandeza, de la verdadera sabi-
durfa, la mansedumbre de la verdadera fuerza. Entonces yo, su padre
0 maestro, me atreveré a murmurar: no he vivido en vano...

Mucho éxito y muchas gracias.
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Doctor Angel Larralde Rivas(166)

Doctor Angel Larralde.

Nacié en Los Teques, estado Miranda, el 03 de diciembre
del 1912.

Se gradué de médico en 1938 en la Universidad Central de
Venezuela.

Cursos de postgrado: en Boston y Universidad de Michigan
1945-1947.

Curso de Directores de Hospitales, Universidad Central de
Venezuela, 1953.

Cargos publicos

1938-1940: médico jefe del Dispensario de Cartipano.
1940-1947: médico adjunto del Sanatorio Simon Bolivar.
1947-1958: médico jefe del Sanatorio Simén Bolivar.
1947-1958: instructor de la Cétedra de Tisiologfa y Neumonologfa.
1948-1955: médico jefe del Servicio.

1958-1970: director del Sanatorio Simén Bolivar.

Cargos honorificos y distinciones

Miembro del Tribunal Disciplinario del Colegio Médico
(Distrito Federal, 1948).
166 La biografia del Dr. Angel Larralde Rivas fue tomada del archivo personal de la

familia Larralde.
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Mencién Honorifica de la Sociedad Venezolana de Cirugfa.

Miembro de la Junta Directiva del Colegio Médico (Distrito
Federa, 1958).

Miembro del Comité Ejecutivo de la Federaciéon Médica de
Venezuela (1960).

Orden Francisco de Miranda, segunda clase, abril 1965.

Trabajos publicados

1938: Tuberculosis pulmonar y embarazo (tesis).

1943: Tratamiento quirirgico de la tuberculosis pulmonar.(167)
1951: Cateterismo de las cavidades derecha del corazdn.(168)
1958: Tratamiento quirirgico en la tuberculosis pulmonar.(169)

Se jubil6 de la UCV en 1977. Murié el 03 de septiembre del
1989 a los 70 anos.

Dr. Isaac Pardo(170)

'l

Isaac Pardo.

Nace en Caracas el 14 de octubre 1905. Hijo de Jacobo Pardo
y Amelia Soublette. Cursé primaria en el Colegio Alemdn de
Caracas y secundaria en el Liceo Caracas.

167 En calidad de colaboracién con el IT Congreso Venezolano de Tuberculosis.

168 En calidad de colaboracién con las II Jornadas Tisioldgicas Nacionales (Rev. SAS,
Vol VXX, Ne 1-2).

169 En calidad de colaboracién con la Revista de Patologia y Clinica Quirirgica.

170 La biografia (y semblanza) de Isaac Pardo fue tomada de dos fuentes: 1) Internet.
“La casa azulada” de Marfa Ramirez Ribes, y 2) del Centro de Estudios Latinoamericanos

Rémulo Gallegos-Biografia Isaac Pardo.
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Comienza sus estudios de Medicina en la UCV, pero no
culmind su carrera sino en la Universidad de Barcelona (Espana).
En el ano de 1937 revalidé su titulo en la Universidad Central
de Venezuela.

Miembro de la generacién de 1928.

Fundador y redactor del semanario £/ Morrocoy Azul. Colabo-
rador del diario £/ Nacional, Revista Nacional de Cultura, Revista
Shell de Venezuela.

Distinciones: premio Juan de Castellano de la Fundacién
“Miles Sherover” (1954). Premio “Actividades histérico-litera-
rias” de la Federacién Médica Venezolana (1956). Premio Conac
de Ensayo “Mariano Picén Salas” (1979). Premio Nacional de
Literatura (1984) con Fuegos bajo el agua. Premio Conac de
humanidades Arturo Uslar Pietri (1991).

Hoy en dia la Biblioteca del Centro de Estudios Latinoame-
ricanos Rémulo Gallegos lleva su nombre.

Trabajé en el hospital El Algodonal al cual le entregé su vida.
Todo lo que habia aprendido en Espafia lo puso en prictica alli
junto a su compainero de toda la vida, Elias Toro. (171)

Murié el 3 de marzo del afio 2000 a los noventa y cinco de
afos de edad.

171 Cuando Elias Toro se vio incapacitado para operar por una artritis reumatoide, el
doctor Pardo asumié el servicio de Elias Toro como cirujano, ademds del suyo propio y

de la responsabilidad de ser médico jefe.
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Dr. Ladislao Pollaka72)

)
i

Ladislao Pollak.

Nace a orillas del lago de Balaton, en la poblacién de Siofok,
Hungria Central, el 1 de octubre de 1909. Alli Ladislao aprende
a leer y a escribir.

Inicia sus estudios de Medicina en la Universidad de Viena.

A causa de la guerra se traslada a la Universidad de Bari, al sur
de la peninsula itdlica, donde se gradda, primero, de doctor en
Ciencias Médicas en 1934, y de médico cirujano en 1935 en la
Universidad de Bologna, a donde hubo de trasladarse para rendir
el examen de Estado.

En 1939 culmina su postgrado en Microbiologfa, realizado en
el Instituto de Higiene, cdtedra de Microbiologia de la Univer-
sidad de Roma.

A través de la Santa Sede se le otorga visa para Venezuela. El
6 de mayo de 1940, declarada ya la guerra, llega a costas vene-
zolanas.

En octubre del mismo afio comienza a trabajar en el Sana-
torio Antituberculoso Simén Bolivar, en la seccién de laboratorio
clinico.

En 1945 contrae matrimonio con la sefiorita Elisa Sapene.

En 1948 ya es médico venezolano.(173)

Cuando se crea el Instituto Nacional de Tuberculosis es desig-
nado jefe de la seccidn de bacteriologfa, cargo que ejercié hasta el
momento de su jubilacién.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) reco-
noci6 en 1984 el esfuerzo realizado con tanta mistica y resolvié

172 La biograffa de Ladislao Pollak fue elaborada por Albo Saturno, Internet.

173 Al cumplir con los requisitos exigidos por la revalida.

266



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

dar el nombre de “Ladislao Pollak” a los laboratorios de dicha
seccién de bacteriologia.

En 1950 es becado por la Oficina Sanitaria Panamericana
para realizar estudios en centros de Micologia y Bacteriologia
de EEUU, Francia y Dinamarca. A su regreso, la Organizacién
Mundial de la Salud designa como centro de referencia para la
Bacteriologia de la Tuberculosis para toda América Latina, al
laboratorio del Dr. Pollak.(174)

El reconocimiento a la labor desarrollada por el Dr. Pollak
alcanza niveles internacionales y al efecto es designado Miembro
del comité de ensenanza de la Bacteriologia, con sede en
Washington y miembro presidente del comité para la prepara-
cién de un manual de Bacteriologia de la Tuberculosis, con sede
también en Washington.

En 1953, junto al Dr. Enrique Tejera y otros catorce micro-
biélogos, funda la Sociedad Venezolana de Microbiologia, la cual
presidié en varias oportunidades.

En 1958 es profesor de Microbiologia de los cursos de post-
grados de Anatomia Patoldgica en la UCV.

En 1963 es cofundador de la cdtedra de Microbiologia de la
Escuela de Medicina J. M. Vargas.(175)

En 1968 es designado jefe de la cdtedra de Microbiologfa,
cargo que ocupa hasta su jubilacién de la universidad.

En 1974 es jefe del departamento de Medicina Preventiva y
Social de la misma escuela.

Es condecorado con la Medalla de Oro de la Sociedad Vene-
zolana de Tisiologia, Orden “José Maria Vargas” y Medalla de
Salud “José Ignacio Baldé” del MSAS.

Murié el 1 de agosto de 1990.

174 A partir de ese momento y por nueve afos, en el laboratorio del Dr. Pollak se
imparten cursos anuales de Bacteriologia de la Tuberculosis con cardcter internacional,
patrocinados por la OPS y el MSAS.

175 Alli llega a ser profesor titular.
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Doctor Radl Soulés Bald6(176)

Dr. Radl Soulés Baldé.

Naci6 en San Cristébal el 28 de febrero de1907, hijo de Radl
Soulés Bernizant y Trina Baldd, sus estudios de primaria los
realiza en una escuela de San Cristébal y después en el Colegio
Francia. El bachillerato los realiza en el Liceo Caracas y luego en
el Liceo Andrés Bello. Sus estudios de Medicina los inicia en el
afo 1927 en la UCV. a77)

Viaja a Francia donde culmina sus estudios en la Universidad
de Paris (1929-1933). En 1934 regresa al pais y hace la revilida
de su titulo de doctor en Ciencias Médicas en la UCV con la tesis
doctoral “El hemograma de Schilling en la lepra”.

(1934-1936): jefe de Servicio del Hospital Vargas (1934-
1941); director de la “Gota de Leche” (1937-1941) y médico de
la misma (1938-1941). En 1943 es jefe de servicio en el Sanatorio
Simén Bolivar y posteriormente director de dicho Sanatorio entre
los anos 1943-1948; director del Dispensario Antituberculoso de
Caracas (1937-1941); miembro fundador del Colegio de Médicos
del estado T4chira, director del Antituberculoso de San Cristébal

176 Las fuentes utilizadas para la biografia del Dr. Radl Soulés Baldé son: a) Centenario
de la Academia Nacional de Medicina (1904-2004). Editorial Ateproca; b) Archila,
Ricardo: Historia de la sanidad en Venezuela. Tomo II; ¢) Internet: www google; d) Rasil
Soules Baldé en su centenario. Cap 7. Dr. Leopoldo Bricefio Iragorry.

177 Soulés Baldé pertenecié al grupo de emigrados por los disturbios estudiantiles del
28 [1928].
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hasta 1941; jefe de clinica interino en la cdtedra de Tisiologia de
la UCV (1949-1951). Ministro de Sanidad y Asistencia Social
desde el 28-11-50 al 2-12-52. Secretario de la Presidencia de la
Republica hasta 1958. Director del diario La Vanguardia en San
Cristébal. Individuo de nimero de la Sociedad Venezolana de
Historia de la Medicina.1950 ingresa como individuo de niimero
sillén XIX; 1968 Miembro de la Royal Society of Medicine de
Inglaterra

Distinguido neumondlogo, atildado escritor y periodista,
politico, musico de amplia y variada cultura.

Publicé varios libros: Monocracia y democracia en Hispa-
noamérica (1963), Tachirenses de antaio (1967), La auscultacion
pulmonar (1967) y Medicina y médicos en el Quijote (1968).

Murié el 23 de septiembre de 1976.

Palabras del Dr. Carlos R. Travieso respecto de Ratl Soulés
Baldé:

Al amanecer del dia 23 de septiembre de 1976, victima de alevoso
zarpazo del destino, dejé de existir en Caracas el venezolano inte-
gral Raul Soulés Baldé (...) Murié solo en el aspecto fisico, pero
no espiritualmente, pues la imagen de su simpdtica personalidad,
permanecerd siempre viva (...).

Radl Soulés Baldd, como profesional de la medicina, luego de reva-
lidar su titulo francés y obtener el doctorado venezolano en Cien-
cias Médicas, viaja a los Estados Unidos de Norteamérica, donde
permanecié un afio, especializdindose, primero en “Salud Publica
en el Medio Rural” (...) De regreso a la patria, el afio de 1934, es
cuando comienza en realidad su ejercicio profesional, enrumbén-
dose entonces, por la especialidad tisioldgica (...) Durante su perma-
nencia en la capital del estado Téchira ejercié también funciones de
periodista (...) De regreso a Caracas se dedica nuevamente al ejer-
cicio profesional en el campo especifico de la neumonologfa (...)
En el aspecto docente, actividad ésta, que mucho le interesé y que
nunca descuidd, durante todo el curso de su actividad profesional,
como universitario integral que era, desempené durante varios afios,
el cargo de instructor y luego, por ascenso, el de profesor asociado a
la C4tedra Clinica Neumonoldgica, auxiliar a la Cdtedra de Clinica
Meédica de la Universidad Central.
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En el campo de la administracién publica, ocupd elevadas posi-
ciones que desempefd siempre a cabalidad, con igual honestidad
que eficiencia, desde la Secretarfa General de Gobierno del estado
Téchira, hasta Ministro de Sanidad y Asistencia Social y por tltimo,
Secretario General de la Presidencia de la Republica (...) Soulés
Baldé fue electo individuo de nimero de la Academia Nacional
de Medicina, para ocupar el sillén XIX, elevada posicion cientifica
a la que supo llegar, en funcién de sus ingentes méritos y sin otra
ayuda, que la de su propio valer (...) Traspasados definitivamente
los quiméricos linderos del Jardin de Academus y penetrado para
siempre en las tinieblas del ignoto infinito, pido fervientemente
al Todopoderoso, se sirva concederle la paz eterna a sus restos y el
perenne honor a su memoria.

Doctor Elias Toro(178)

Dr. Elias Toro.

Nacié en Caracas el 2 de octubre de 1907, hijo del Dr. Elfas
Toro Ponce de Leén y de Cleotilde Caspres. Se gradué de médico
cirujano en la UCV en 1931.(179)

Se casé en 1931 con Carlota Jiménez Veldsquez. Ejercié la
profesién en Caracas en el Hospital de la Cruz Roja y en la Poli-
clinica Caracas con el Dr. Martin Vegas desde el afio 1932 a2 1936.

178 Esta corta biograffa del Dr. Elfas Toro fue tomada de la Revista de Tisiologia y
Neumonologia. Vol. 15, Ne 2, julio-diciembre 1976.
179 Ejercid la profesion en Cumand desde el afio 1931 hasta 1932.
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En el ano de 1936 viaj6é a Alemania donde permanecié hasta
el ano 1938. Alli se especializé en Tisiologia y en Cirugia del
Térax.

En 1938 fue director del Sanatorio Antituberculoso Francisco
A. Risquez en Cotiza y ejercio la profesién como tisidlogo y ciru-
jano de las vias respiratorias.

De 1941 a 1943 fue director del Sanatorio Antituberculoso
Simén Bolivar llamado también El Algodonal y desde 1943 hasta
1959 fue médico efe de la seccién H-1 del mismo sanatorio.

En 1944 fundé con los doctores Isaac J. Pardo, Angel Larralde
y José A. Valero la Clinica de Vias Respiratorias donde ejercié la
profesién hasta el afio de 1948.

Durante el ano de 1944 ejerci6 el cargo de vicerrector de la
UCV. En ¢jercicio del cargo de vicerrector creé en la universidad
la Organizacion de Bienestar Estudiantil (OBE).

En 1946 fundé junto con otros destacados venezolanos el
Partido Unién Republicana Democritica.

Publicé numerosos articulos de prensa y es autor de una
biografia de don Fermin Toro. Fallecié en Caracas a los 52 anos
el 28 de agosto de 1959.

Palabras del Dr. Jorge Echeverria Criollo respecto de Elias
Toro.(180)

Existencia como la del la Dr. Elfas Toro son las que en verdad
se perpetiian después de su inevitable desaparicién corporal. Sus
limpidas ejecutorias, su claro sentido de la responsabilidad indivi-
dual y colectiva del hombre, su temple viril ante toda coyuntura,
su palabra sensata y optimista en las variadas circunstancias, serdn
siempre motivo de justiciero reconocimiento y hardn inolvidable
el recuerdo de un venezolano integral que transit$ a cabalidad, sin
vacilaciones y sin renunciamiento, la senda de la vida que él mismo
se trazara.

La fecha de su fallecimiento —28 de agosto de 1959— no debe
mantener en nosotros ese hondo sentimiento de desolacién que
produjo de inmediato en todos los circulos sociales, culturales e
intelectuales del pais (...) Resulta imposible hacer en tan corto

180 Estas palabras del Dr. Echeverria Criollo Jorge fueron tomadas de la Revista de
Tisiologia y Newmonologia Vol 1, Ne 1, dic., 1959.
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espacio un bosquejo de la rica personalidad que caracterizé al Dr.
Elfas Toro. Ello, no obstante constituir tareas especialmente grata
para nosotros, rebasa los limites de que disponemos en esta ocasién y
debe reservarse para quienes, con un amplio conocimiento histérico
y socioldgico de nuestro medio y de sus habitantes, logrardn resaltar
su polifacética actividad, sus virtudes ciudadanas, su admirable
fuerza de voluntad, su inigualable sentido arménico de lo indivi-
dual y de lo social, y convertir as su figura, siempre sobria, siempre
enhiesta, en permanente ejemplo y fértiles para la siembra de lo
verdaderamente bueno, justo y sincero.

Por todo lo dicho resultaria prolijo hablar aqui del Dr. Elias Toro
como médico y como tisidlogo. Todos, sin excepcidén alguna, cono-
cimos y reconocemos sus eminentes cualidades de clinico y de
cirujano y sabemos de su destacada figuracién en la Sociedad de
Tisiologfa, actividades todas en la que su modo de ser tan peculiar
dio brillo especial a las instituciones donde desarroll6 una labor que,
conservando en todo momento su criterio personal, contribuyé
eficazmente al prestigio de la lucha antituberculosa en Venezuela.
Son los seres como el Dr. Elias Toro a los que consideramos maestro,
quienes, haciendo caso omiso de la edad y de otras circunstancias,
mantenemos el espiritu joven y siempre abierto a sus ensenanzas.
Ellos son para nosotros los verdaderos maestros de la dignidad,
del respeto a si mismos y a los demds, del ser sabiamente felices
con la vida que nos ha sido dada, queriéndola profundamente y
siendo los propios conductores de nuestros sentimientos e inquie-
tudes. Maestro, en suma, de la filosoffa humanista de la vida: vivir
intensamente para profundizar la existencia sin la menos sombra
de un prejuicio y de tal manera lograr, a través, y al final de ella,
una auténtica satisfaccién personal y un genuino provecho para sus
semejantes.

Hablar de humanismo o de humanitarismo y de la presencia imbo-
rrable del Dr. Elfas Toro nos hace siempre recordar a don Miguel de
Unamuno, a su vida rebelde como ninguna y a sus escritos perma-
nentes actuales. Terminemos, pues, esta semblanza de su persona-
lidad con algunas palabras del maestro espafol, que identifican con
el pensamiento y la accién de aquel, tan nuestro y tan imperecedero:
“Me dices que si hasta ahora ha sido tu divisa jadelante!, de hoy
en mds serd jarriba! Deja eso de adelante y atrés, arriba y abajo, a
progresista y retrogrados, ascendente y descendentes, que se mueve
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en el espacio exterior tan solo, y busca el otro, tu émbito interior, el
ideal, el de tu alma. Forcejea por meter en ella al Universo entero,
que es la mejor manera de derramarte en él. Considera que no hay
dentro de Dios mds que ti y el mundo, y que si formas parte de
este es porque en ti lo conoces. En vez de decir, pues, jadelante! o
jarribal, di: jadentro! Reconcéntrate para irradiar; deja llenarte para
que rebases luego, conservando el manantial. Recégete en ti mismo
para mejor darte a los demds todo entero e indiviso. “Doy cuanto
tengo”, dice el generoso. “Doy cuanto soy”, dice el héroe. “Me doy a
mi mismo”, dice el santo; y di td con él y al darte: “Doy conmigo al
universo entero”. Para ello tienes que hacerte universo, buscdndolo
dentro de ti. jAdelante!

Doctor Gidcomo Vigilanza(181)

Dr. Gidcomo Vigilanza.

Nacido en Caltagirone, Sicilia, provincia de Catania, Italia,
el dia 17 de febrero de 1923, hijo de Pietro Vigilanza y Anna
Coretto. Graduado de doctor en Medicina Quirtrgica en la
Universidad de Catania, Republica de Italia, el dia 3 de enero
de 1953.

181 Gidcomo Vigilanza se casé en Venezuela con Alicia Garcia Gonzdlez, caraquefia;
tuvieron tres hijas: Ana Teresa, Adriana y Paola. Muri6 el 3 de agosto de 2007 victima de

complicaciones por la enfermedad de Parkinson.
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Trabajé como médico interno en el Hospital Civico Vittorio
Emanuele II, Sanatorio Antituberculoso Ferrarotto, de Catania,
hasta septiembre de 1953.

Llegé a Venezuela en ese mismo afio 1953 y adquirié la nacio-
nalidad venezolana el dia 12 de julio de 1956. Al llegar a Vene-
zuela inicié estudios en la Universidad Central de Venezuela
para revalidar su titulo de Doctor en Medicina, obteniendo la
certificacién de su revalida el 28 de noviembre de 1958.

Cumplié el afio de medicina rural en La Ceiba, estado Trujillo.
Curs6 una Especializacién en Neumonologia y Alergologia en el
The Royal Brompton, hospital de Londres, Inglaterra, durante
los afios 1969 a 1971. Fue miembro de la Sociedad Venezolana
de Tisiologia y Neumonologia, fundada el 9 de octubre de 1937,
de la Bristish Society of Allergy and Clinical In FW: munology,
fundada en 1930. Fue jubilado por el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social con el cargo de médico jefe IV.(182)

Doctor Rogelio Valladares Gonzélez(183)

LN

Dr. Rogelio Valladares Gonzilez.

Nacié en Maiquetia, Departamento Vargas(184) el 28 de
febrero de 1914. Sus padres fueron Fermin Valladares y Angelina
Gonzilez Castro.

182 Fuente: archivo personal familiar de los Vigilanza.
183 El Dr. Rogelio Valladares murié el 18 de noviembre del 2006 a la edad de 92 afos.
184 Hoy en dia estado Vargas (nota del editor).
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Realizé sus estudios en el Colegio San Francisco de Sales, en
Sarria, obteniendo su titulo de bachiller en Filosofia en julio de
1933.

Se gradué de doctor en Ciencias Médicas en la UCV el 2 de
octubre de 1940. Con sus estudios posteriores obtuvo el Certi-
ficado de Médico Higienista, curso dictado por el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social.

Ingresé al servicio del despacho de Sanidad en el afio de 1941
con el cargo de médico jefe de la Unidad Sanitaria de El Tocuyo,
estado Lara.

En 1943 fue trasladado a La Victoria, estado Aragua con
el mismo cargo y jefe de Servicio Médico del reformatorio de
mujeres hasta 1944.

Posteriormente se trasladé al exterior a realizar estudios en la
Universidad de Harvard, USA, y obtuvo el titulo de “Maestro en
Salud Publica”, concedido por la Escuela de Salud Pablica, el 26
de junio de 1945. A su regreso a Venezuela, en septiembre de ese
mismo afio, trabajé como adjunto del doctor José Ignacio Baldé
en el Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar.

En enero de 1946 se le designé médico adjunto de la Division
de Tuberculosis hasta 1958.

En julio de 1959-1963 pasé a ser médico jefe de la Division
del mismo nombre. En 1963 ocupé el cargo de asesor regional de
tuberculosis en la Organizacién Panamericana de la Salud hasta
1966, en Washington, USA.

En 1966 es jefe del Departamento de Enfermedades Crénicas
en el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social hasta 1969 cuando
pasa a la Direcciéon de Salud Publica.

De 1970 a 1974 se desempefié como director general del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y en 1974 pasa a la
Direccién de la Oficina de Asuntos Internacionales del mismo
ministerio hasta 1978.

En 1979 a 1984 fue Consejero de la Embajada de Venezuela
en Washington D.C. para Asuntos Cientificos y Tecnoldgicos.

Su labor en la docencia médica y en la formacién de personal
de enfermerfa comprende: profesor en la cdtedra de Tuberculosis,
Escuela Nacional de Enfermeras, instructor jefe de clinica y asis-
tente en la citedra de Medicina, Universidad Central.
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Ocupé la secretaria y presidencia de la Asociacién Antituber-
culosa de Caracas.

El Dr. Rogelio Valladares fue autor de varios trabajos, notas
e informes publicados en revistas nacionales y extranjeras, sobre
temas de Administracién de Salud Publica, aspectos cientificos
y operativos de programas de lucha antituberculosa; educacion
médica, organizacién y financiamiento de los servicios médicos
(Servicios Nacional de Salud); entre ellos: Encuesta de registro
central de casos de tuberculosis, La campana de erradicacion de la
tuberculosis bovina en Venezuela y Epidemiologia de la tuberculosis
en Venezuela en colaboracién con los Dres. J. 1. Baldé, Dario
Curiel, Pedro Iturbe y Alejandro Principe.

Condecoraciones recibidas por el Dr. Rogelio Valladares:
Orden Nacional al Mérito Carlos J. Finlay, conferida por el
Gobierno de Cuba a solicitud de la Confederacién Médica
Panamericana, Orden Andrés Bello en tercera clase, Orden del
Libertador en el grado de Gran Oficial, Orden Francisco de
Miranda, en primera clase, Orden José Maria Vargas en el grado
de Corbata, conferida por la UCV y la Medalla de Salud José
Ignacio Bald6 conferida por el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social.(185)

185 Los datos para la biografia del Dr. Rogelio Valladares Gonzélez fueron tomados del
archivo personal de la familia Valladares y de la Revista Venezolana de Sanidad y Asistencia
Social. Vol. XXV junio y sept. 1960. Nros 2-3.
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE EL ALGODONAL (186)

Dr. José Prieto Casanova(187)

Testimonio del Dr. José Prieto Casanova (29 de abril del 2008)

Naci el 07 de Septiembre de 1916, en la parroquia de la Chiquin-
quird, en una aldea en la cual habfa aproximadamente 40 casas que
se llamaban Cafiada Honda, a 15 Km de la ciudad de Maracaibo.
Fueron mis padres Ana Joaquina Casanova y Miguel Angel Prieto
(...) Realicé mis estudios de bachillerato en el Colegio Federal
de Varones de Maracaibo. Obtuve una beca de 100 bolivares que
me la dio el general Régulo Olivares porque al morir mis padres
no contaba con los recursos econémicos para estudiar Medicina.
Ingresé a estudiar (...) Medicina en la universidad de Mérida y luego
el 5to y 6to afio en la UCV (esto fue debido a que como éramos
solamente cuatro alumnos no quisieron abrir la cdtedra, por lo
cual nos otorgaron una beca de 150 bolivares para trasladarnos a la

186 Este apartado estd destinado a las entrevistas realizadas por Margot Corvaia y
Carmen Gonzdlez de Rangel a varios trabajadores de El Algodonal quienes, por tener
varios afios de labor en dicho instituto, corroboran con sus testimonios todo cuanto
expresan los(as) autores(as) del presente texto.

187 El Dr. Prieto Casanova falleci el 18 de julio 2010.
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UCV). Mientras estudiaba trabajé como preparador de Anatomia
descriptiva y patoldgica. Tenfa una buena administracién de mis
recursos como los tengo ahora. Uno de mis profesores era el Dr.
Domingo Luciani, quien dictaba clinicas quirtrgicas y el Dr. Domi-
nichi clinicas médicas.

Me gradué el 25 septiembre 1942. Mi tesis de grado se titul6 “Infil-
trado fugaz pulmonar”. Ingresé al Sanatorio Simén Bolivar el 1 de
octubre de 1942 como adjunto al Dr. José Ignacio Baldd, estaban
alli los doctores Alberto Angulo Ortega, César Rodriguez, Juvenal
Curiel y José Alberto Ferrero Tamayo (quienes viviamos en el Sana-
torio Simén Bolivar). También se encontraba el Dr. Angel Larralde,
quien era adjunto del Dr. Elfas Toro (...) Las guardias que realizi-
bamos eran muy forzadas por ser tan pocos médicos para todo el
sanatorio.

(...) Ingresé al Hospital José Marfa Vargas el 1 de noviembre de
1944 como médico pediatra. Cuando cumpli los 30 anos de servicio
ped{ mi jubilacién para dedicarme a la lucha antituberculosa, no
como médico de un dispensario sino como adjunto al Departa-
mento de Tuberculosis. Realicé el ejercicio privado en la Clinica
Vargas en la cual cobraba la consulta a 10 bolivares. Ese se mismo
afio ingresé como jefe del Dispensario Antituberculoso de la Unidad
Sanitaria de La Guaira hasta el afio de 1964.

En 1965 fui nombrado jefe del Dispensario Antituberculoso N°.
2 de San Martin. Posteriormente, en el afio 1967, me nombran
médico jefe del Servicio H2 del Sanatorio Andrés Herrera Vegas,
alli fui presidente de la Junta de Administracién de Pacientes; aqui
se decidfa, segin la patologfa del enfermo, adénde serfan remitidos
ya que los casos operatorios iban al Sanatorio Simén Bolivar, los
mids avanzados al Sanatorio Andrés Herrera Vegas o al José Gregorio
Herndndez.

Desde 1967 fui adjunto en el Departamento de Tuberculosis, alli me
dedique un afio a la docencia conjuntamente con el Dr. Gilmario
Texeira donde visitdbamos diferentes 4dreas de pequenas poblaciones
con médicos rurales y hospitales de segunda linea con una capacidad
de cincuenta camas.

Me casé con Aurora Araujo, compafiera de trabajo en el Sanatorio
Simén Bolivar. Tengo cuatro hijos: Raiza, Ivonne, José Gabriel y
Miguel Cristébal. El Dr. Angel Larralde era el padrino de mi hija

mayor.
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Recibi la Medalla de la Salud Dr. José Ignacio Baldé, la Medalla de
Integridad y Mérito al Trabajo del Seguro Social Obligatorio y la
Medalla de la Asociacién Glorias a Vargas, entre otras.

Salf jubilado en el afio 1975.

Dr. Felipe Martin Pifate.

Testimonio del Dr. Felipe Martin Pinate

Naci en Curiepe, estado Miranda. Soy hijo de Felipe Martin
Ferndndez y Trina Pinate de Martin. Realicé mis estudios de
primaria en la Escuela Juan Pablo Sojo de Curiepe, el bachillerato en
el Liceo Fermin Toro de Caracas y educacién superior en la Univer-
sidad Central de Venezuela y Universidad de Carabobo. En la UCV
obtuve el titulo de médico cirujano (postgrado de Neumonologfa),
y doctor en Ciencias Médicas en la Universidad de Carabobo.

Ingreséal Sanatorio Simén Bolivar de E1Algodonal el 2 de septiembre
del afio 1963. Durante ese tiempo aprendi y ensefié Neumonologia
y Cirugfa de Térax, logré realizar el Curso de Neumonologia y Tisio-
logfa dirigido por el maestro José Ignacio Baldé (...) En resumen
fueron 25 afios de una vida prodigiosa en la cual recibi muchas
satisfacciones tanto por la labor cumplida como por la apertura
de mi carrera mis alld de la institucién (...) En el afio 1963 fui
llamado por el Dr. César Rodriguez (...) para suplir la ausencia del
Dr. Luis Rolando Granadillos, en ese entonces me entrenaba en el
Hospital Universitario de Caracas en Cirugfa General. Mi primera
impresion a la llegada al 4rea fue muy grata y tuve la visién de que
de esa 4rea no me iba a desviar, fue cuando hice el entrenamiento
en Cirugfa de Térax y de nuevo ingresé a la UCV para hacer el

279



DIOGENES TORREALBA / MARGOT CORVAIA / CARMEN GONZALEZ DE RANGEL

Curso de Neumonologfa y Tisiologfa. Salf jubilado del hospital en
noviembre de 1988. En 1993 fui invitado especial de la Academia
Nacional de Medicina e ingresé a esa institucién como miembro
correspondiente nacional por Caracas el 18-10-2007, ocupando el
puesto nimero uno.

Testimonio del Dr. Carlos Travieso

Naci en Caracas. Los estudios de bachillerato los realicé en el Colegio
Santa Marfa en Sabana Grande, en el Colegio San José de Mérida,
Colegio Saint Michelle en Bruselas y el 5to afio en el Liceo Andrés
Bello. Medicina en la Universidad Central de Venezuela. Cirugia
General en el Servicio N° 2 del Hospital Carlos J. Bello de la Cruz
Roja. Luego en el Fellowship en el Departamento de Cirugia de la
Universidad de Tulane y en la Clinica Oschner, ambos sitios en la
ciudad de New Orleans, en el estado de Luisiana, Estados Unidos.
Para relatar un poco de historia puedo decir que comencé traba-
jando14 anos en la Cruz Roja venezolana, posteriormente estuve
dos afos en el Hospital de Ocumare del Tuy (cargo ganado por
concurso) tres anos en el Hospital Risquez (cargo ganado por
concurso) dos afios en el Hospital de la Marina en Catia la Mar y
por tltimo 28 afios en El Algodonal, al cual ingresé en1971 y sali
jubilado el 31-12-1999.

Cuando el hospital fue transformado en hospital general (...) el
Simén Bolivar comenz6 a generar casos de cirugfa general y empecé
a operar hernias, apendicitis agudas, obstrucciones intestinales; en
vista de esto me asignaron camas en las dos tltimas salas. El Dr.
Rodriguez me permitié que los operados los reuniera en Cirugfa 3
cuyo jefe era el Dr. Gonzalo Angola y donde estaba de adjunto el Dr.
Felipe Martin Pifiate. El dia que me asignaron para pabell6n era los
viernes debido a que ese dia los servicios de cirugfa de térax tenfan
reunién para describir los distintos casos y la forma de tratamiento
quirurgico.

Posteriormente me dieron un espacio en Consulta Externa ya que
comenzamos a crecer, fueron nombrados los doctores Guillermo
Carbonell y Nicolds Beraha, juntos formamos un servicio de cirugia
general y una residencia programada de cirugfa general aceptada por

el Colegio de Médicos del Drtto. Federal.
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Ana Castillo.

Testimonio de Ana Castillo

Naci el 07 de enero de 1931 en Valle de la Pascua. Mis padres:
Cleto Castillo y Rosa Ruiz. Mis estudios de primaria los realicé en
la Escuela Federal Lazo Martin en Valle de la Pascua y el bachille-
rato en la Escuela de Trabajo y Estudios Paulita Sanoja, ubicada en
la avenida Escorial en las Acacias, Caracas, de donde egresé como
enfermera graduada en el afio 1964. Ingresé al Sanatorio Andrés
Herrera Vegas el 01-04-1958 como auxiliar de enfermeria siendo
mi jefa la Sra. Leonor Talavera y la directora de enfermeras, la Sra.
Dorila Rivas (...) Me casé con Jaime Agustin Vega, de esta unidn
nacieron dos hijos: Ernesto y Agustin.

En fecha 15-01-1965 fui trasladada al Servicio “D” del Depar-
tamento de Pediatria; recuerdo a mis companeras: Sra. Olga
Zambrano, Sra. Carmen Azabache y Sra. Melania Medina y como
director médico estaba el Dr. José Maria Diaz de Rekarte. Desde el
afio 1983 al 1988 presté servicios en el Hospital Simén Bolivar en
el Departamento Médico Quirtrgico, en los Servicios de Recupera-
ciény Supervisién. Desde 1988 hasta los actuales momentos (2010)
me desempefio en la Supervisién de Enfermerfa del Ambulatorio
César Rodriguez.

Entre las condecoraciones recibidas:

Como trabajadora por afos de servicios: por 15 afios botén de
cobre, por 20 afios botén de bronce, por 25 afos medalla de plata
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y por 30 afios de servicios la de oro, otorgada por el MSAS, ademds,
la Medalla José Ignacio Baldé y Honor al Mérito.

Mi lema es que las enfermeras y todos los que trabajamos con
pacientes debemos tener: bondad, humildad, delicadeza, entrega,
tolerancia, respeto, sinceridad y sobre todo, paciencia.

Dr. Javier Correa.

Testimonio del Dr. Javier Correa(188)
Los primeros contactos con El Algodonal

Mi nombre es Vicente Javier Correa Navas, nacf un 21 de octubre
de 1950. El Algodonal siempre ha estado presente en toda mi exis-
tencia, por un lado por haber vivido mis primeros 25 afios en la
avenida El Algodonal, y por el otro haber sido mi centro de trabajo
y formacién por mds de 20 afos (...) En mi nifiez ir al hospital era
lugar de excursién, limitado por el respeto que imponian sus estruc-
turas y su condicién como hospital. Mi pap4 tenfa un restaurante
en la esquina que conduce al hospital, antes de la construccién
de la avenida Inter Comunal, se llamaba la Estrella de Carapa,
después el Bar Restaurant Vialuz. Por allf ha debido pasar en algtin
momento autoridades e invitados de la més alta distincién de los
que siempre tuvo El Algodonal (...) por tanto, desde el comienzo

188 Para el afio 2010 el Dr. Javier Correa se encuentra jubilado.
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de la secundaria y hasta después de graduado de médico cirujano,
me desempené como lonchero, barman, mesonero y en general en
todas las actividades que se requirieran para el buen funcionamiento
del establecimiento.

Solamente puedo destacar al Dr. Juan Delgado Blanco, hombre de
pequena estatura, de tez oscura, con don de mando, que yo atendfa
casi todos los sdbados en el restaurant, donde él acudia a desestresar
su intensa actividad semanal con unas cervecitas, después de haber
cumplido con su clase sabatina en el Hospital Simén Bolivar y en
la Divisién de Tuberculosis (...) El Dr. Delgado fue mi primer gran
ejemplo de las capacidades individuales, puestas al méximo al logro
de la misidn trazada; se expresaba en portugués, en inglés, o francés
con gran fluidez y cumplié la tarea de desarrollar en nuestro pais
la vacuna de la tuberculosis, BCG. Laboratorio importante en la
historia del Complejo Hospitalario de El Algodonal y de la lucha
antituberculosa.

Dado mi interés por los estudios de medicina, el Dr. Delgado me
invité a sus clases sabatinas (...) me lanzaba a una clase de estu-
diantes avanzados de medicina para reconocer lesiones radioldgicas
del térax, en piezas anatémicas y enfermos por el interrogatorio y
examen de los pacientes. Como yo acompanaba al Dr. Delgado y
a pesar de mis cortos 17 afos, los estudiantes consideraban que yo
debfa saber mucho, por tanto me hacfan preguntas para las que no
tenfa respuestas, no crefan mi ausencia de conocimientos y se iban
con la pretensién de que yo no queria compartir mis conocimientos.
En estas andanzas conoci al Dr. Felipe Martin Pifate, de gran valor
para la institucidn, (...) en aquellos tiempos, los sdbados, yo acudia
a ayudarlo en sus actividades de cirugfa experimental (...).

Formacién en el Hospital José Ignacio Baldé

Las remembranzas anteriores son de la época premédica, realmente
me involucro con la actividad hospitalaria en enero de 1977,
después de cumplir con el ejercicio en el medio rural, cuando
comienzo como residente del Servicio de Obstetricia del ya Hospital
General José Ignacio Baldé, para separarlo del antituberculoso,
como todavia se le recuerda.

Es importante resefiar que el Dr. José Ignacio Baldé fue nombrado
director por el Presidente de la Republica de la época, Juan Vicente
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Gobmez, antes de la construccién del antituberculoso (...) Un afio
antes y un poco mds de mi ingreso, se habifan iniciado las actividades
obstétricas en el Hospital Andrés Herrera Vegas de este complejo
hospitalario, como creo que deberfa conocerse, para ser més exacto.
Desde el comienzo me llamé a interés la calidad de la atencién en
relacién con otros centros, especialmente el Hospital Vargas de
Caracas y la Maternidad Concepcidn Palacios, en donde me formé
en pregrado (...).

El Dr. Juan A. Yabur Terrazi le dio una connotacién particular al
Departamento de Gineco-obstetricia, y especialmente al de Gine-
cologfa, al que dedicé el grueso de sus esfuerzos. Ya en 1977 se
conforma el postgrado de Ginecologfa y Esterilidad Matrimonial,
emparentado con su homénimo de la Cruz Roja, representada por
el Dr. Victor Benaim Pinto, ductor y amigo del Dr. Yabur (...) En
vista de que los cargos que disponia el pais era de gineco-obstetras,
decid{ continuar el entrenamiento obstétrico por afio y medio
adicional. En ese lapso el grupo de residentes que componia el
Servicio de Obstetricia, implementamos un programa de formacién
conjuntamente con los especialistas y que cumpliamos, aun en
ausencia de estos.(189)

Mis suefios de superacién orientaban el camino de la ginecologfa
oncoldgica, pero ello requerfa minimo un afio de cirugfa general,
es asi como me encaminé en ese sentido. Mi perseverancia en la
idea hizo que el Dr. Carlos Travieso Gémez aceptara mi condicién
de residente entre agosto y septiembre de 1980, la residencia de
cirugfa general me absorbié y la graduacién de los otros integrantes
de la Sociedad de Residentes e Internos y la poca motivacién de las
cohortes emergentes favorecieron la desestimacion de la actividad
emprendida (...) Desde temprano empecé a visualizar la necesidad
de cambios que permitieran una mayor eficiencia y calidad de la
atencién prestada en el servicio de cirugfa. Cambios, no propios
para ser acometidos desde la actividad de un residente, sin embargo,
no habia trascurrido un afio cuando me dieron la responsabilidad de
jefe de residentes, con esta “autoridad” y el beneplcito del resto del
servicio se acometieron cambios menores en la residencia de ciruga,

189 Es por estos afios en los que se crea la primera Sociedad de Residentes e Internos
del hospital, actividad emprendida conjuntamente con el Dr. Roberto Rosquete, el Dr.

Daniel Mejias y el Dr. Francisco Perozo, entre otros.
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en el 4rea de examen del Servicio de Hospitalizacién de Mujeres y se
acometieron conjuntamente mejoras en el plan de formacién con la
coordinacién docente, particularmente en las dreas complementarias
de formacién (...).

Antes de completar la residencia, el Dr. Nelson Viloria y el Dr. Carlos
Travieso me propusieron para optar al puesto de adjunto. Es asf como
a tres meses de terminar mi formacién de cirujano, ya tenia el cargo
de adjunto, lo que me obligé a tener mayor dedicacién y constancia
al servicio, paradigma que debia cumplir para romper con los ante-
cedentes resefiados del cargo. Por tanto, el horario ya extendido por
la condicién de la residencia, se mantuvo una vez cumplida la etapa
de formacién por tiempo después.

Un afio més tarde el Dr. Travieso me promocioné a la condicién de
coordinador docente del Postgrado de Cirugia General, funciones
que cumpli por 4 afos. En esta etapa comparti con el Dr. Travieso
la capacitacién docente y la de todo el cuerpo de adjuntos (...) En el
afio 1994 debi cumplir con una solicitud del nivel central para ocupar
el puesto de adjunto a la Direccién General Sectorial de Salud que
ocupé hasta 1997, volvi en la condicién de subdirector del Complejo
Hospitalario José Ignacio Bald6 en la compania del Dr. Antonio José
Bricefio en la Direccién General, esto duré hasta 1998 (...).

Después de El Algodonal

En el afo 1999 paso a contribuir nuevamente con el ministerio
en el cargo de director general sectorial de secretarfa, y marca el
distanciamiento administrativo con El Algodonal, mas no el afec-
tivo que siempre me ha llevado a reconocer como “mi hospital”.
Donde quiera que esté siempre estaré presto a cualquier solicitud
de este (“mi hospital”), tributo a la formacién obtenida de 22 afios
de convivencia.

En el afio 2000 pasé a formar parte del personal del nivel central,
cumpli funciones asumiendo primeramente en la Direccién General
de salud el desarrollo e implementacién del Sistema de Informacién
Gerencial (WINSIG) orientado al control de gestién del drea hospi-
talaria. Posteriormente a la Coordinacién Nacional de Sistemas de
Informacién (Conasi), contribuyendo a la implantacién del Sismai,
sistema de informacién llamado a llenar los vacios de informa-
cién epidemioldgica y de los programas de salud (...) La propuesta
del Sistema de Informacién Gerencial no tuvo aceptacion en el
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Ministerio de Salud y pasé a desarrollarlo bajo la figura de comi-
sién de servicios en el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS). Fue una experiencia de méds de dos afios, interesante con
muchas facetas que seria largo de plasmar.

De regreso al Ministerio de Salud cumpli funciones en la Contra-
lorfa Sanitaria, primeramente en la Divisién de Profesiones de Salud
desarrollando la automatizacién de la oficina, después en la Direc-
cién de Materiales, Equipos, Establecimientos y Profesiones de
Salud (...) El logro mds importante fue contribuir con la ruptura
de paradigmas y la creacién del Servicio Auténomo de Contraloria
Sanitaria. Después pasé, en comisién de servicios, a la orden del
Ministerio del Poder Popular para el Trabajo y la Seguridad Social
como presidente del Instituto Nacional de Previsién Salud y Segu-
ridad Laboral (Inpsasel) desde el mes de agosto del 2008, en donde
me encuentro al escribir estas lineas.

Dr. Juan Antonio Yabur(190)

190 Hoy en dia el Dr. Yabur trabaja en su consulta privada en Hospital de Clinicas

Caracas. Sali6 jubilado de la institucién en 1998.
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Testimonio del Dr. Juan Antonio Yabur(191)

Cuando trabajaba en Cumand como jefe del Servicio de Gineco-
logfa, en el Hospital Antonio Patricio Alcald, me enteré del concurso
que ofrecfan en El Algodonal, lo cual me animé y concursé, y ya
para finales de marzo 1975 me estaban informando que lo habia
ganado. Cuando visite por primera vez el hospital estaba de director
el Dr. Francisco Villaroel y el Dr. Sergio Otero del Sanatorio Andrés
Herrera Vegas. El cargo obtenido fue el de jefe de Obstetricia y
a partir del 1 de mayo de 1975 ya estaba en el hospital; pero no
comenzamos a trabajar en esa fecha ya que durante todo el mes
de mayo nos dedicamos a organizar el funcionamiento del depar-
tamento para, a partir del 1 de junio de 1975, iniciar nuestras
actividades.

Posteriormente me reuni con todo mi cuerpo médico y al Dr. Otero
le comuniqué que siendo él la figura méxima le rendirfa cuentas de
la parte médica y él se encargaria del personal tanto de empleado
como de obreros y de esta forma trabajarfamos en coordinacién y
armonfa. Tiempo después el Dr. Otero se fue a realizar un curso de
Salud Publica, siendo asignado como director general del hospital
al Dr. Juan Arca, quien me solicité que me quedara como director
encargado. Esta nueva funcién la realicé durante un ano en la Direc-
cién del Andrés Herrera Vegas, cumpliendo a la vez con las activi-
dades del departamento.

Tiempo después la figura de director quedé eliminada en el Luisa
Céceres y en el Andrés Herrera Vegas, por tanto, los jefes de depar-
tamento quedamos encargados de todo el hospital (...).

Cuando recibimos los primeros pacientes se les ofrecié un ambiente
remodelado, limpio, muy bonito, agradable y con bosques alre-
dedor. A todo el personal se le solicité cumplir con ciertas normas
como no fumar dentro de las instalaciones, mantenerlo limpio, no
lanzar nada al suelo, ser lo més pulcro posible y ante todo brindar
una excelente atencién al paciente como si fuese una clinica, porque
realmente si un paciente no contaba con los medios suficientes para
asistir a una institucién privada esto no querfa decir que no se le
brindara mejor atencién publica, ddndole esto prestigio al Herrera

191 Este testimonio del Dr. Juan Yabur nos lo ofrecié en la entrevista que le hicimos, el
26 de febrero del 2008, en el Hospital de Clinicas Caracas.
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Vegas que se convirtié pricticamente en el centro de referencia
nacional donde se recibfan gran cantidad de pacientes de gineco-
logfa para estudio y problemas de fertilidad, problemas de cuello
uterino y problemas ginecoldgicos, entre otros.

En 1976 se cred el postgrado de Ginecologfa, posteriormente el de
Obstetricia y afios més tarde fueron unificados los dos postgrados
con mucho éxito; concursaban alrededor de 150 participantes en
Ginecologia y solo se seleccionaban 10, igualmente pasaba con el
de Obstetricia ya que concursaban mds de 100.(192)

Dr. Luis Sosa.

Testimonio del Dr. Luis Sosa

Hago un resumen concatenado secuencial de la consulta de medi-
cina, servicio de medicina interna y el primer postgrado de la espe-
cialidad que fundé en el Sanatorio Simén Bolivar, en la parroquia
Antimano del Distrito Federal.

192 En diciembre del afio 2000 el Departamento de Gineco-obstetricia realizé un
sencillo y emotivo acto para develar una placa en honor al Dr. Juan Antonio Yabur,
fundador del departamento y creador de los postgrados de ginecologia y obstetricia,
donde se aproveché la oportunidad para entregarle una placa de reconocimiento. La jefe
del departamento (para ese entonces la Dra. Lilian Rivero) manifestd: “lo importante de
esta ocasién en que se otorga un merecido homenaje a quien fuera maestro, amigo y gufa
en esta especialidad médica. El Dr. Yabur no necesita epitetos ni calificativos para resefiar
su muy dilatada trayectoria como fundador y pionero de la cdtedra de esta especialidad
profesional, ya que su dedicacién y profesionalismo, no solo como formador y maestro
de estudiantes asi lo demuestran, sino por su trayectoria internacional como de los mds
acuciosos expertos en menopausia y osteoporosis de Latinoamérica”.
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1950: Siendo estudiante de medicina fui por primera vez a El Algo-
donal a efectuar una pasantia de seis (6) semanas; me impresiond la
cordial recepcidén por la plantilla de médicos y de todo el personal,
la amplitud horizontal del 4rea, la ventilacién de las salas de hospita-
lizacién, el bosque alto de eucaliptos, pinos y dos samanes hijos del
gigante Samdn de Giiere (bajo cuya sombra descansé el Libertador
Simén Bolivar) que el jardinero Juan Antonio Diaz Delgado sembré
frente a la fachada frontal del Sanatorio.

1958: En mi segunda (...) el Dr. Carlos Ayala Pdez me llevé al
Instituto Nacional de Tuberculosis, donde recibi amplia acogida
(...) Ademds, profunda impresién tuve al visitar la biblioteca por
estar ella bien equipada en Revistas de la especialidad de Térax,
un silencio impresionante y una vista esplendorosa del 4drea verde.
La sala de reuniones sabatinas con sus equipos audiovisuales, las
lecturas magistrales con invitados del exterior, y las anatomoclinicas
notables por su calidad y el alto porcentaje de autopsias y biop-
sias quirtirgicas. Tanto fue mi entusiasmo que ped{ me aceptardn
ad honoren y asi fue. Mi aprendizaje y pasantia por cateterismo
cardiaco, funcionalismo pulmonar con el Dr. Carvallo Gil y su
personal técnico cardiopulmonar. Los viernes vefamos los casos de
cardiologfa con los Dres. Manual Adrianza y Rafael Zubillaga.
1962: 3ra visita, el profesor Baldé me cité en su oficina en el Insti-
tuto Nacional de TBC y me dijo que yo, como médico integralista
podia cubrir la ausencia por la muerte del titular, el Dr. Victor
Giménez (...) El 15-03-62 ingresé en el 4rea de El Algodonal con
mi nombramiento del MSAS; el Dr. Rogelio Valladares me cité a
su oficina junto al Dr. Angel Larralde (director para ese entonces
del Sanatorio Simén Bolivar). Alli en el servicio H1 se me acondi-
cioné una oficina con una enfermera auxiliar, y el equipo necesario,
incluso dictéfono que se pasaba a las secretarias de historias médicas.
Haciamos la evaluacién preoperatoria de los pacientes de los seis
servicios, el semiprivado y posteriormente a la unidad de cuidados
intensivos creados por el Dr. Roberto Arreaza. Debiamos asistir
obligatoriamente a las reuniones de los miércoles en el Sanatorio
Simén Bolivar y las sabatinas del Instituto Nacional Tuberculosis,
monitoreadas por los profesores: ]. I. Bald4, R. Valladares y Juvenal
Curiel.

Ademis, hacfamos interconsultas en los Sanatorios Luisa Ciceres
de Arismendi y Andrés Herrera Vegas; con el tiempo se colaboraba
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con el jefe médico en biopsias de médula 6sea para mielocultivos de
los casos infantiles y patologia hematolégica. En el Andrés Herrera
Vegas se colaboraba con el urdlogo Dr. Ciro Cabrera, practicdbamos
biopsias renales, en el consultorio de H1 o en la cama del paciente
(...) Cuando comencé en El Algodonal mantuve una estrecha rela-
cién académica con el patélogo Alberto Angulo quien tenfa muchos
casos de sarcoidosis, estudiados en su plan anatomopatoldgico, yo
en el plan clinico y él en el inmunolégico, lo hice con la colabora-
cién de la cientifica Marién Ulrich (Biomedicina profesor Jacinto
Convit), asi preparamos el antigeno de Kvein en distribucién
nacional y caribefa; de esta forma la consulta de medicina adquirié
mucho auge (...) Pasados dos afios de trabajo el Dr. Baldéme me
pregunté cémo me estaba desempenando en el drea y que si no
me sentia bien podia trasladarme al servicio de neumonologia del
Hospital Clinico Universitario, donde tendrfa rango académico y
ventaja sobre los otros servicios de medicina, ya que contarfa con
la ayuda de los cirujanos de térax (Gustavo Garcia Galindo, Carlos
Ayala Pdez y Ali Gonzdlez); diplomdticamente rechacé tal oferta
pues pensaba que algtin dia podria crear el servicio y el primer curso
de postgrado en medicina interna.

-

f .
Dr. Arturo Lépez Ramirez.

Testimonio del Dr. Arturo Lépez Ramirez y su relacién con
el Dr. César Rodriguez

Transcurria el afio 1939. Tenfa yo 10 afios y estaba con mi mamd

y mis hermanos en una casa alquilada a orillas de un rio de Cuma-
nacoa, estado Sucre, llamado San Salvador. Un dia tuvimos una
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visita: mi papd, acompanado del Dr. Julio Rodriguez, quien hasta
hacfa poco habfa sido médico rural de Cumanacoa, mi poblacién
natal, y su hermano el Br. César Rodriguez, estudiante de Medicina
de sexto afio. No recuerdo detalles de la visita, pero si recuerdo que
tanto el Dr. Rodriguez como su hermano el bachiller César Rodri-
guez, estaban vestidos de fluxes de lino blanco: asi conoci al después
Dr. César Rodriguez. Mds tarde, en conversaciones de familia supe
que el Dr. Julio Rodriguez, graduado en 1934, habia sido el primer
médico rural de Cumanacoa.

Como sucede en muchos sitios, cuando en una poblacién falta un
médico, la gente acude a la persona que consideren més conveniente
para darles consejo o apoyo en caso de enfermedad. En Cumanacoa
esas personas eran el boticario Francisco Martell y César Rodriguez,
(...) Mi papd, que gozaba de cierta consideracién en el pueblo,
decidié apoyar al Dr. Rodriguez logrando que al fin predominara
su trabajo y aceptacién de la poblacién. Este apoyo decidido de mi
papé le gané la amistad del padre del Dr. César Rodriguez, don Julio
Rodriguez, hacendado del cercano estado Monagas, quien desde
entonces venfa con alguna frecuencia al pueblo, y por supuesto de
César Rodriguez, quien se gradtio de médico en 1940.

Enlosafios siguientes mi familia acudfa con frecuencia al consultorio
del Dr. Julio Rodriguez, quien (...) habia instalado un consultorio
en la ciudad de Cumand (...) A la muerte de mi padre en 1943, mi
familia se mudé a Cumand (...) Pasaron los afios y llegé el momento
en que yo debfa irme a Caracas a continuar mis estudios.

El Dr. Julio Rodriguez nos comentd que ese afio, 1943, el Dr. César
Rodriguez se habia ido a los Estados Unidos (...) para completar
su preparacion en cirugfa de térax, hasta 1947, cuando regresé a
Venezuela (...) En 1947 me vine a Caracas a estudiar Medicina.
Estaba ya en el cuarto afio cuando el general Pérez Jiménez cerrd
la Universidad Central, para mi representé un afo sin clases y para
los que estaban comenzando estuvieron dos afios sin asistir a clases.
Como yo no podia econémicamente irme a otro sitio, pensé en
ubicarme en algin Instituto de Asistencia y entonces acudi al Dr.
César Rodriguez. Lo visité en su casa, ubicada de Peinero a Pdjaro
me atendié muy cordialmente y accedi6 a que trabajara con él en el
Sanatorio Simén Bolivar. Me consiguié una pequena remuneracién
que para mi fue mds que suficiente.
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Al llegar al sanatorio comenzé mi “entrenamiento”. Lo acompa-
fiaba en todos los actos médicos que efectuaba,a pesar de mi poca
experiencia, pero eso me obligd a superarme y aprendi pronto. A su
regreso de los Estados Unidos habia traido un nuevo concepto de
la patologfa pulmonar. Hasta su llegada cuando aqui se hablaba de
enfermedad del pulmén o enfermo del pulmdn, eso era sinénimo
de tuberculosis pulmonar, o sea que los especialistas de Venezuela
hasta ese momento eran tisidlogos. Después de su llegada se incor-
poré el concepto de que habfa una cantidad de enfermedades de
pulmén no tuberculosas, es decir se cred el amplio concepto de la
neumonologfa.

Con esto en mente fundé en el Instituto Oncolégico Luis Razetti
lo que él llamé el Dispensario N° 5; porque en Caracas existian
cuatro dispensarios antituberculosos, el primero, segundo y tercero
ubicados al norte, sur, este y oeste de la ciudad. El citado Dispen-
sario N° 5 en el Hospital Oncoldgico Luis Razetti trabajaba todos
los dias de 2 a 4 pm, y yo lo acompafiaba a esa consulta, era un
continuo aprendizaje. Este dispensario, mds tarde, al demolerse el
oncolégico para dar paso a la avenida San Martin, fue trasladado
al Sanatorio Simén Bolivar, en el local donde antes habia estado el
laboratorio que fue reubicado. Y alld segui con el Dr. Rodriguez,
siempre acompafidndolo en su trabajo. No puedo dejar de nombrar
a su siempre secretaria Ligia Ballesteros, que lo acompafi$ siempre
en el Simén Bolivar, elaborando secretarialmente las impecables
historias clinicas escritas a mdquina de escribir (...).

Como parte de mi aprendizaje con el Dr. Rodriguez yo lo acom-
panaba todas las semanas al Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital Vargas a ayudarlo a efectuar intervenciones quirtdrgicas de
térax en caddveres, intervenciones efectuadas exactamente como “in
vivo”, con la tinica diferencia de la falta de sangramiento. Eso para
mi fue una gran experiencia.

En la zona de El Algodonal, mi actividad no solo se limité al Sana-
torio Simén Bolivar, también existfa el Sanatorio Infantil Luisa
Céceres de Arismendi fundado por iniciativa privada en 1950 para
nifios tuberculosos, pero que también atendia otras patologfas
infantiles en nifos referidos de toda la Republica. Tanto en el Sana-
torio Simén Bolivar como en el Sanatorio Infantil me entrené, sin
ser médico, en la realizacién de broncoscopias que yo efectuaba con
frecuencia (...) El Dr. Rodriguez, ademds de cirujano de tdrax, era
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otorrinolaring6logo y habitualmente efectuaba amigdalectomias y
otras intervenciones en clinicas privadas (...).

Quien lea esto se preguntard por qué un simple bachiller actuaba
quirdrgicamente habiendo otros médicos en el hospital. Era debido
que hasta entrados los anos 50 los médicos que realizan cursos en el
Sanatorio Simén Bolivar, salvo algunas excepciones, no les gustaba
la cirugfa de térax, quizds les parecia muy cruenta y preferian ser
especialista en la parte clinica de la especialidad.

Luego llegé el tiempo de recibir mi titulo de médico y desde
entonces actué como tal. Segui ayudando al Dr. Rodriguez en sus
casos privados y a veces también en el sanatorio para completar mi
formacién; pero yo ya tenfa mis casos propios en el Sanatorio Simén
Bolivary en el Sanatorio Infantil, de los que nunca me desligué hasta
mi retiro de esos hospitales, buscando otros rumbos y destinos en el
ejercicio de mi profesién.

Tengo que destacar la gran calidad humana, desprendimiento,
abnegacién personal, profesional y desinterés del Dr. César
Rodriguez, puesta de manifiesto a diario en el trato y considera-
cién para con sus amigos, pacientes y allegados. Es importante
destacar su capacidad de trabajo extraordinaria desde las 5:30
de la mafana o antes hasta pasadas las 12 de la noche. Yo no
tengo palabras para agradecerle todo lo que hizo por mi. Sin su
existencia yo no serfa lo que soy. Lamentablemente Dios a pesar
de su gran sabidurfa se lo llevd precozmente. Mis deseos han sido
siempre que lo tenga a su lado.

Carmen Dorila Rivas.
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Testimonio de Dorila Rivas

Naci en Upata, estado Bolivar, el 5 de junio de 1930. A los catorce
afios me vine para Caracas a estudiar enfermerfa en la Escuela
Nacional de Enfermeras, me gradué en 1949. Para trabajar en el
Sanatorio Simén Bolivar tuvieron mis padres que darme autoriza-
cién por ser menor de edad, contaba con diez y siete afos. Empecé
bajo la direccién de Johanna Borowsky, casi todas las enfermeras
eran alemanas, traidas por el Dr. José Ignacio Baldé. Ellas tenfan
una gran disciplina y organizacién. Comencé en el Servicio M1
(MedicinaI)(...) Estuve en el Sanatorio Simén Bolivar como subdi-
rectora durante diez anos, luego fui trasladada al Sanatorio Luisa
Céceres de Arismendi donde organicé el equipo de enfermeras. El
Departamento de Enfermeria estaba conformado por una directora,
una subdirectora y una supervisora correspondientes a los diferentes
turnos: mafiana, tarde y noche. La directora para ese entonces era
Tatiana de Stakosky quien se gradio de abogada y afios mds tarde
ocupé el cargo de jefe de enfermeras. Allf estaban los médicos funda-
dores como los doctores Ignacio Combellas y Eduardo Urdaneta,
este tltimo pediatra y profesor de los médicos pasantes (...)(193)
Luego estuve en el Sanatorio Andrés Herrera Vegas donde perma-
neci por 6 anos hasta la jubilacién.Presté servicio durante 30 afios
en el hospital El Algodonal. Realicé la licenciatura en Enfermerfa en
Meérida, trabajé también en la Escuela Municipal Dr. Gustavo H.
Machado como profesora y desde 1992 como docente de la UCV
en el Colegio de Enfermeras, dictando las cdtedras de Evolucién y
Tendencia de la Enfermeria e Investigacién Aplicada I y II.

193 El sanatorio recibia pacientes desde recién nacidos hasta los 14 afos, los cuales
estaban clasificados por grupos de edades; como los nifios duraban mucho tiempo
hospitalizados existia una escuela dentro del sanatorio donde se les impartia clases hasta
6to grado y de esta forma continuaban sus estudios. Cuando a estos nifios se les daba de
alta y los padres no contaban con los recursos para cuidarlos eran trasladados a la Colonia
de las Adjuntas, donde eran atendidos por una enfermera graduada y una profesora
kindergarterina; contaba con una capacidad para treinta nifios y el financiamiento lo

recibfan de parte de la Asociacién Antituberculosa de Venezuela.
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Leonor Talavera Lopez.

Testimonio de Leonor Talavera Lépez

En 1942 ingresé a la Escuela Nacional de Enfermeras. Una vez fina-
lizados mis estudios, casi sin saberlo, comencé a recorrer lo que serfa
un largo camino en la lucha contra la tuberculosis en Venezuela. Mis
primeros pasos los di en el Sanatorio Antituberculoso José Gregorio
Herndndez donde me desempefié, primero como enfermera jefe de
servicio, luego como adjunto a la jefa de enfermeras y finalmente
ocupé el cargo de enfermera jefe. A finales de 1954 el Dr. Ignacio
Combellas, previo acuerdo con el Dr. José Ignacio Baldé y la super-
visora general de los sanatorios antituberculosos a nivel nacional, la
enfermera Johanna Boroswky, me comunicé que serfa nombrada
para el cargo de jefe de enfermeras del Sanatorio Antituberculoso
Andrés Herrera Vegas (El Algodonal), pronto a ser inaugurado.

En el sanatorio, en ese momento, todo estaba por hacerse, se debia
contratar personal, comprar, organizar e instalar todos los suminis-
tros necesarios para ponerlo en funcionamiento. El director era el
Dr. Ignacio Combellas que se encargaba de la parte médica, mien-
tras que la administrativa se la encomendaron al sefior Guillermo
Istariz G. (...) Tuve la responsabilidad de organizar lo referente a
la seccién de enfermerfa y del resto del personal administrativo y
obrero. Me acompanaban en estas tareas un pequefio equipo: una
auxiliar de enfermerfa, Rosa Machado de Calderén y mis recor-
dados Clara Lucero, la camarera, y Andrés Lucero, el portero.(194)
Pocos anos después, en 1959, fui nombrada para ocupar el cargo de

194 Llegué a este cargo en enero de 1955 y luego de una ardua labor organizativa de
equipo, logramos recibir el 1 de marzo de 1955 el primer paciente de tuberculosis

atendido en el naciente sanatorio.

295



DIOGENES TORREALBA / MARGOT CORVAIA / CARMEN GONZALEZ DE RANGEL

supervisora del Programa Integrado del Control de la Tuberculosis
a nivel nacional.

En este momento los problemas eran otros, ahora debifamos
comenzar a organizar a nivel del Departamento de Tuberculosis
y Enfermedades Pulmonares, la seccién de enfermeria, ya que no
existia en ese momento una oficina que centralizara todo lo corres-
pondiente a ello en todos los sanatorios antituberculosos (como
récord, nombramientos, expedientes, entre otras tareas). Se procedié
a conformar un equipo de trabajo para emprender las innumerables
labores que tal tarea exigfa. El equipo estuvo conformado por mi,
como jefa de seccién, al lado de Benito Santiago Guerrero Rodri-
guez y Carmen Berta Machado que llegaron primero, luego nos
acompanaron Belén Milano Mayora, Teresa Farfus y Judith Carrillo
que se incorporaron posteriormente.

Una vez organizada la seccién de enfermerfa del Departamento de
Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares en cuanto a los proce-
dimientos administrativos de la seccién de enfermerfa, as{ como
todo lo concerniente al establecimiento de las funciones, nombra-
mientos, adiestramientos y entrenamiento del personal a través
de cursos y supervisiones a nivel de todos los estados del pais, con
el propésito de lograr un personal especializado en las labores de
la lucha antituberculosa, el equipo de supervisién que se habia
conformado se enrumbé hacia uno de los pasos mds importantes
que permitié cerrar el proceso de la lucha antituberculosa en Vene-
zuela, como fue, integrar el control de la tuberculosis en todos los
programas de salud. Para esta tarea no solo contamos con el personal
altamente especializado del equipo de salud, sino que contamos con
la asesorfa de la Organizacién Mundial de la Salud, en la persona del
Dr. Gilmario Teixeira y la enfermera Maria Valderez Borges, quienes
nos acompanaron a lo largo de los afios en la supervisién conjunta
de los servicios de salud en todo el territorio nacional para integrar
el programa de tuberculosis.

Finalmente, luego de 42 afios de labores ininterrumpidas en la lucha
antituberculosa en el pafs, fui jubilada el primero de abril de 1986.
Actualmente (julio 2009) contindo trabajando en el equipo direc-
tivo de la Asociacién de Jubiladas y Pensionadas de Venezuela.
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Florencia Bencomo.

Testimonio de Florencia Bencomo

El Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar fue inaugurado en
1940 (...) Contaba con seis (6) servicios de hospitalizacién, con dos
plantas en cada uno, con 48 camas por servicio, de los cuales tres
eran de mujeres y tres de hombres. Cada planta tenfa tres salones
y a su vez ocho camas cada uno, por lo general, los pacientes que
ingresaban en buenas condiciones eran ubicados en las plantas
altas, porque ellos podian subir y bajar escaleras para trasladarse al
comedor y laboratorio. En las plantas bajas se ubicaban los pacientes
de cuidado y que podian necesitar atencién médica inmediata. Al
ingresar los pacientes, luego de pasar por Admisi6n, eran llevados a
la Jefatura de Enfermeras donde la supervisora de guardia les daba
la bienvenida y los orientaba cdmo debian comportarse dentro
del sanatorio, de las visitas de sus familiares, la importancia de
hacer reposo, el uso del tapaboca, su aseo personal y el cuidado del
ambiente donde iban a vivir como: no tirar desperdicios en el suelo,
no expectorar en el piso, en los lavamanos y WC, sino en un envase
de papel parafinado hecho para tal fin (...) Durante ese tiempo era
notable la limpieza de todo el hospital y el brillo de sus pisos.

Cuando ingresé al sanatorio el 15 agosto de 1948, era jefa de enfer-
meras la Srta. Marieta Lares(195) (...) En ese tiempo habfa muy

195 La Srta. Lares tenfa una gran personalidad y mistica en su profesién, cuando
ingresaba una enfermera la orientaba y guiaba con respecto a la disciplina que debia
guardar en el hospital, el respeto y la consideracion que todas debfan tener para con sus
superiores, compafieras y pacientes y con la administracién del hospital; ella era como

una madre para todas las enfermeras.
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pocas enfermeras graduadas y los cargos de jefe de los servicios eran
ocupados por enfermeras auxiliares.

Con respecto al horario eran 8 horas de trabajo y un dia libre a
la semana, la mayoria de las enfermeras tenfamos residencia en el
sanatorio, nos levantdbamos a las 6 de la manana y a las 6:30 am
debiamos estar en el comedor para el desayuno.

Posteriormente a las 7 am debfamos estar recibiendo el servicio de
la guardia nocturna y asi comenzdbamos nuestro trabajo con los
pacientes (suministrarles sus medicamentos, hacer los banos, la
cama y acomodar las habitaciones).

Ala1:00 pm regresdbamos conla directoraal comedor paraalmorzar,
era obligatoria una siesta hasta las 4:00 pm, luego regresdbamos a
los servicios hasta las 7:00 pm. Cada dia habia una enfermera de
guardia mientras las demds iban a almorzar.

La guardia nocturna comprendia el horario de 7pm a 7am del dia
siguiente, con un descanso de tres horas que era cubierto por otra
enfermera. A las 7pm cendbamos con la directora.

AN

Dr. Emilio Valecillos.

Testimonio del Dr. Emilio Valecillos

Al finalizar el postgrado de Cardiologfa en el Hospital Universitario
de Caracas, en el afio 1976, me ofrecieron el cargo de cardilogo
en el Hospital Central de Valencia, donde permaneci ejerciendo la
cardiologfa durante un afio; dicho cargo, por motivos que desco-
nozco, no me fue otorgado. En el Hospital Dr. José Ignacio Baldé
era director el Dr. Pedro Castro y el jefe de la Unidad de Térax el
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Dr. César Rodriguez, quienes me ofrecieron el cargo de adjunto de
cardiologfa en el Hospital Simén Bolivar(196).

Ingresé al Algodonal en el mes de julio de 1977 ya que fui llamado
para un cargo de cardiologia asistencial y docente en el Hospital
Simén Bolivar. En la primera semana de estar en el hospital el Dr.
César Rodriguez me indicé que debia dar clases, supuse que seria
a bachilleres, al preguntarle me contesté que la clase era para los
médicos; yo, un poco nervioso, le respondi que no tenfa experiencia
docente y me daba miedo y temor escénico datles clases a profesio-
nales de la medicina; y él tan amable y generoso me dijo: “No se
preocupe Dr. Valecillos, yo mismo lo entrenaré” y asi todos los dias,
en horas del mediodia, me fue ayudando en la planificacién de la
docencia y asi fue que, con su preparacion e instrucciones comencé
a la semana a dictar las clases en el postgrado de Neumonologfa,
Cirugfa de Térax y residencia de Medicina Interna (...).

Entre los aspectos resaltantes del Dr. Rodriguez estd su dedicacion
a la Medicina, a sus pacientes y a la docencia. Con su paciencia y
generosidad era uno de los primeros en llegar al hospital. Primero;
se daba la clase tedrico préctica a las 7:00 am. en el dispensario 5
y luego los médicos se trasladaban al Hospital Simén Bolivar a las
salas de neumonologfa (a la revista médica) revisando las diversas
patologfas médicas y los exdmenes paraclinicos y de imdgenes y
orientando los casos hacia su solucién médica o quirtrgica (...).

El Dr. Rodriguez, ademds de brindar atencién médica, ayudaba
econémicamente a sus pacientes de bajos recursos para sus medica-
mentos, estudios y el pasaje, sobre todo cuando acudfan del interior
de la Republica.

El maestro César Rodriguez muere precozmente de un cuadro peri-
toneal y séptico secundario a una diverticulitis, cuando menos los
esperdbamos, en plena actividad docente, intelectual y con mucho
miés que dar al estudiantado y médicos venezolanos.

El hospital de térax fue transformado por decreto en hospital
general con énfasis siempre en patologia médica y quirdrgica de
enfermedades del térax, con la limitacién de no tener servicio de
emergencia.

Una idea que siempre me he planteado si volviera a nacer serfa
ser médico del Hospital Dr. José Ignacio Baldé (El Algodonal)

196 Cargo que acepté y ejerci durante 34 anos.
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nuevamente, por la experiencia médica y docente adquirida y tras-
mitida a los médicos residentes, futuros especialistas en las ramas de
Neumonologia, Cirugfa de Térax, Medicina Interna y a los tecné-
logos cardiopulmonares y por la atencién brindada al paciente con
abnegacién medica.

El hospital fue pionero en la estructuracién de la medicina nacional,
se establecieron las redes primarias y secundarias en el tratamiento
de la TBCP y enfermedades cardiorrespiratorias, ademds se prac-
ticé en dicho centro la primera toracotomia, el primer cateterismo
cardiaco y se establecid la cirugia cardiovascular.

Es satisfactorio haber ejercido la medicina a nivel hospitalario, as
mismo el orgullo de haber ayudado a la formacién de los médicos
venezolanos durante 34 afios.
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DISCURSOS POR ANOS CUMPLIDOS DEL SIMON
BOLIVAR

1.- Discurso pronunciado por el Dr. José Ignacio Baldé (con
ocasién de la conmemoracién de los 25 afios de funcionamiento
del Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar)

El 17 de diciembre de 1939, por disposicién del entonces Presidente
Constitucional de Venezuela, general Eleazar Lépez Contreras,
quién sugirié como un tributo al Padre de la Patria escoger su
nombre para el primer instituto moderno que marcaba una etapa
en la asistencia social del pais, en atencién a que en un dia como
ese habia muerto en Santa Marta, victima de la enfermedad que
aqui debia combatirse, yo pronunciaba las siguientes palabras en el
Sanatorio Antituberculoso Simén Bolivar:

Para todos los tisiblogos venezolanos esta casa va a significar un
potente estimulo que nos impedird ceder en los momentos de
desaliento que se viven en un pafs que inicia la lucha antitubercu-
losa, cuando la magnitud de los problemas que confrontaban hacen
flaquear el optimismo y la confianza, pues su glorioso nombre nos
obligard a luchar con tes6n para rendirle un homenaje al Padre de
la Patria.

Dije también en esa fecha que no serfa un sanatorio de Caracas ni
del Distrito Federal sino un sanatorio nacional, asiento de aquella
incipiente escuela que en el afio del 1934 habiamos fundado en las
viejas salas de tuberculosos del Hospital Vargas. Aqui entré yo, unos
meses después, hace 25 afios, cuando se abrieron loa servicios, con
esos pioneros que me traje del Vargas, quienes desde entonces me
acompanan siempre presentes y fieles a la misién que se les impuso
con la sola excepcién de aquellos cuyas utiles vidas el destino en
mala hora cegd prematuramente y para quienes dedico mi mds
sentido y emocionado recuerdo. Dije también en aquella ocasion:
Aparte de su funcién hospitalaria, este instituto estd destinado
a llenar la funcién de centro docente para el personal que debe
trabajar en la campafa, y sus puertas verdn partir con la confianza
y la seguridad necesarias, atributos de una buena preparacién e
indispensables para el triunfo, las futuras generaciones de jévenes
tisidlogos... que irdn a poner en la prictica y a difundir por las més
apartadas regiones del pais las ensefianzas adquiridas.
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(...) Dentro de las circunstancias politicas y de los recursos técnicos
disponibles en aquellos momentos en que comienza la historia de
la institucién, hubo la circunstancia favorable de que tres familiares
nos pudiéramos asociar en equipo. Pedro Gonzdlez Rincones, desde
la Direccién de Sanidad del Distrito Federal, rompe el tabt en julio
de 1933 (...) y logra hacer dictar el decreto, en una época en que
los 4ulicos del jefe del Estado habfan inventado la leyenda de que
por habérsele muerto un miembro muy allegado de la familia no
convenfa recordar la tal enfermedad. A mi me tocd el programa
médico, y al tercero, Carlos Guinand, interpretar y desarrollar ese
programa; hacer planos y célculos de construccién, etc. Eran los
tiempos en que el arquitecto-ingeniero hacia topografia y movi-
mientos de tierra con carretas, pala y pico; dibujaba, calculaba,
construfa...pero sobre todo ensefiaba cémo deberfa usarse su obra.
Fue aqui en 1934 cuando empezd la construccion, hace 31 afios,
que yo aprendi y vi de manera préctica y tangible, qué era la erosién,
la reforestacién y los recursos renovables.

En este inhdspito lugar lleno de cujies y de cactus vi al ingeniero
antes que de entraran los primeros ladrillos y piedras, hacer un
vivero y comenzar a plantar drboles. La leccién nos llevarfa més tarde
a darle a cada escuela una parcela y a que los nifios visitaran el lugar,
no para lamentarse bobamente por la suerte de sus compafieros
hospitalizados en el Infantil, sino que ellos vinieran a sembrarles
4rboles para que a su sombra mds rdpidamente se curaran y pudieran
reintegrarse a la vida normal.

Han pasado 25 afos; aqui ha nacido todo y de aqui ha salido todo lo
de la lucha antituberculosa. Existen hoy en el pais 15 sanatorios y 38
dispensarios antituberculosos, con médicos y cirujanos, enfermeras,
intendentes, jefes de mantenimiento, ecénomas, técnicos y auxi-
liares en todas las ramas del trabajo. En el Simén Bolivar se experi-
mentaron y luego se establecieron las normas para el entrenamiento
y funcionamiento de tan variado tipo de personal. Antes de que se
construyeran los otros dos sanatorios del 4rea de El Algodonal, el
Sanatorio Infantil Luisa Cdceres de Arismendi y el Sanatorio Andrés
Herrera Vegas; antes de que se construyera el edificio del Instituto
Nacional de Tuberculosis, esas paredes del Simén Bolivar tuvieron
que cobijar los mds variados servicios generales y los laboratorios
especiales; lo referente a Salud Publica y a la Asistencia Social. Aqui
se realiz6 por primera vez en el pais el primer cateterismo cardfaco
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en el incipiente laboratorio de exploracién funcional cardiorrespi-
ratoria hace 16 afos.

Aqui germinaron las ideas y se experimentaron diversos sistemas de
medicina-nacional, al comprenderse en 1940 que los dispensarios
no podian cubrir sino las poblaciones de medio urbano, pero que
para el nivel demogréfico intermedio se requerfa, si el servicio debia
ser permanente, un nuevo plan de trabajo, el cual desde entonces
llamamos las redes secundarias de tuberculosis, creindose la Tisio-
logfa Sanitaria que, integrada junto con las otras clinicas, irfa a cons-
truir los Cursos Medios de Higienistas mejor llamados de Clinicas
Sanitarias, cuyo funcionario, el médico que Venezuela necesita,
nosotros lo creemos, presta hoy sus servicios en 80 centros de salud
distritales o medicaturas, realzdndose el trabajo en forma razonada
y armonica y ofreciendo atencién médica permanente a grandes
sectores de poblacién menores.

Seforas y senores:

Hace 25 afios, en 1940, de cada 100.000 habitantes morfan al
afio en el pais por tuberculosis 247; en 1963 de 100.000 personas
murieron de la enfermedad solo 22.

Como el Servicio Social nacié en Venezuela dentro de la Divisién de
Tuberculosis, y hace 25 afios su cuartel general también funcionaba
aqui y muy cerca de aqui, en el viejo dispensario de Palo Grande,
nosotros los tisilogos nunca nos hemos hecho demasiadas ilusiones
con nuestros métodos especificos de campana y le hemos dado
puesto principalisimo a los factores econémico-sociales, sabiendo
que nuestros esfuerzos podrian ser infructuosos si no van acompa-
fiados de idénticos esfuerzos por alcanzar paralelamente esa meta
que se llama “justicia social”.

Pero si en el campo de los factores indirectos de la tuberculosis
falta bastante por hacer, no se vaya a creer por las cifras expuestas,
que en el campo médico de la lucha directa o especifica todo se ha
hecho. Al contrario, esos halagadores coeficientes nos deben incitar
a redoblar los esfuerzos, pues hoy existen medios para que no siga
sonando como una lejana y generosa utopia, lo que hace muchos
anos, en esta misma drea, cantaron por primera vez nuestros ninos,
impulsados por la humanitaria musa del poeta Héctor Guillermo
Villalobos al compds de las armoniosas melodfas del inolvidable
maestro Juan Bautista Plaza, en la cancién de la lucha, al hacerles
decir y prometer que ellos “le cortarfan la cabeza al dragén”.
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2.- Discurso pronunciado por el Dr. César Rodriguez (en el au-
ditorio del Instituto Nacional de Tuberculosis el dia 9 de mayo
de 1980, con ocasién de los actos conmemorativos de los 40
afios del Sanatorio Simén Bolivar)

De ciudadela: Descubrirds lo esencial de la caravana cuando
ella se consuma. Olvida el vano ruido de las palabras y mira: si
el precipicio se opone a su marcha contornea el precipicio, si la
roca se levanta la evita, si el piso es tierra blanda o pantanosa
busca mds lejos uno mds duro pero siempre retorna a la misma
direccién (...) A veces muere aquel que servia de guia. Se lo
rodea, se lamenta su desaparicién y se le entierra. Se disputa.
Después se eleva algtin otro al rango de conductor y se enfila
al rumbo una vez m4s hacia el mismo astro (...) La caravana se
mueve as{ necesariamente en una direccién que la domina, es
piedra pesada en una pendiente invisible (...) El desaparecido: si
se venera su memoria es més presente y poderoso que el viviente
(...) Ciudadela, te construiré el corazén de los hombres (Antoine
de Saint Exupéry).

Sefiores: La institucién Sanatorio Simén Bolivar, cuyos 40 afios hoy
conmemoramos, ciudadela del dolor y la esperanza construida por
Dios en el corazén de los enfermos. Su nombre: Simén Bolivar,
honrando la memoria de quien para nosotros constituye una de las
primeras y primordiales razones de nuestro vivir histérico y quien
es su proyeccién universal “uno de los méds grandes héroes en que
se ha encarnado el alma inmortal de la hispana mdxima, miembro
espiritual sin el que la humanidad quedaria incompleta”, segtin frase
genial de don Miguel de Unamuno.

El propésito de la institucién es luchar contra la enfermedad, la
tuberculosis, que llevé a la muerte al Libertador un 17 de diciembre
de 1830, en Santa Marta, Colombia. (...) La historia no es tan
larga, hace justamente 50 afios, la nacién venezolana se prepara para
conmemorar el centenario de la muerte del Libertador, afio 1930.

El Pais bajo la férrea dictadura militar del general Juan Vicente
Gbmez, la cual habia superado las tres grandes pruebas de fuego
a que fue sometida: A) El movimiento de protesta y de rebeldia
estudiantil de 1928 que culminé en (...) un rechazo a los métodos
violentos de la dictadura y una toma de conciencia para la magna
empresa de hacer una nueva Venezuela; B) la rebelion militar, el
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alzamiento de los cuarteles de San Carlos y Miraflores en Caracas,
dominada rdpidamente, pero que a pesar de su fracaso traducia
la mentalidad de los oficiales jévenes del Ejército (...) C) Y por
tltimo el desastre de las fuerzas revolucionarias que invadieron por
el Oriente del pafs, por Cumand y que concluyé con las muertes
del general Romén Delgado Chalbaud, jefe militar y de Pedro Elias
Aristiguieta, Armando Zuloaga Blanco y muchos otros, eximios
exponentes de la juventud heroica de la Venezuela de todos los
tiempos.

A las sin razones de un gobierno de fuerza, la Ginica posibilidad para
el cientifico, el profesional o el técnico de evadirse de responsabi-
lidades politicas, es dedicarse en cuerpo y alma a su profesidn, al
trabajo creador, usando sus influencias, en pro de obras de necesaria
utilidad para el pafs, y que més tarde son las infraestructuras para
una nacién mejor. Hubo muchos hombres que sirvieron a la dicta-
dura de Gémez y que hoy se les recuerda con gratitud, con carifio y
respeto por la excelente labor que realizaron (...) una de esas grandes
personalidades de la época, que tuvo que ver mucho con la funda-
cién de nuestra institucién, fue el Dr. Pedro Gonzélez Rincones,
méximo exponente de nuestra cultura médica para ese entonces.
Inmensamente trabajador con el talento de organizador, de gran
tenacidad y capacidad parala accidn y la resistencia, adquirié el duro
pragmatismo del hombre que se ha hecho a si mismo. De clara inte-
ligencia, gran fuerza de voluntad, cardcter enérgico y de sutil juicio
critico, profesor universitario, fundador de la moderna radiologfa
en Venezuela, inspector de hospitales, director de asistencia social,
desde donde dio impulso y vida nueva a todos los servicios de salud
bajo su responsabilidad.

En el campo de la lucha antituberculosa a él se le debe el haber
traido la vacuna B.C.G. al pais (...) Da comienzo el Dr. Pedro
Gonzélez Rincones a la campafa contra la tuberculosis bovina en
Caracas, practicdndosele la prueba de la tuberculina a todas las vacas
de los establos de la capital. Las que resultaban con tuberculina
positiva eran sacrificadas e incineradas, provocando naturalmente
las protestas de sus duefos, a pesar de ser indemnizados.

También el Dr. Gonzdlez Rincones organizé el Servicio de Tisio-
logfa del Hospital Vargas, Consulta Externa y Hospitalizacidn, al
frente del cual puso al Dr. José Ignacio Baldé (...) Fue el Dr. Pedro
Gonzélez Rincones quien, con el Dr. H. Toledo Trujillo, ministro
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para ese entonces de Salubridad, Agricultura y Cria, y del Dr. Diez
del Ciervo, director del gabinete de dicho ministerio, quienes selec-
cionaron los terrenos del 4rea de El Algodonal para la construccion
de esta institucidn, terrenos que estaban abandonados y en donde
se habfa intentado construir un hospital psiquidtrico. Fueron los
Dres. H. Toledo Trujillo y Gonzélez Rincones los que convencieron
al general Gémez de la utilidad de la obra que constituirfa el mejor
homenaje a la memoria del Libertador.(197) (...)

En diciembre de 1935 muere el general Juan Vicente Gémez y sube
al poder el general Eleazar Lépez Contreras. (...) quien traté de
levantar el espiritu nacionalista del pueblo cultivando el culto a los
héroes. Asi nacieron las sociedades bolivarianas. Impulsé desde el
comienzo las obras en construccién del Sanatorio Simén Bolivar, el
cual pudo ser inaugurado al final de su periodo: el 17 de diciembre
de 1939.

Estaban presentes el general Eleazar Lépez Contreras, (...) el Dr.
Julio Garcfa Alvarez y el grupo de médicos y empleados, presididos
por el Dr. José Ignacio Baldd, para ese entonces jefe de la Divisién
de Tuberculosis. (...) De la “vieja guardia” estaban los Dres. Julio
Criollo Rivas, Elias Toro, Isaac J. Pardo, Rafael Gonzilez Plaza,
Radl Soulés Baldd, Juvenal Curiel. Y de la nueva guardia Alejandro
Principe, Victor Giménez, Juan Delgado Blanco, Rafael Ferndndez
Ruiz, Angel Larralde, quienes mds tarde serfan los grandes artifices
de la institucién (...).

Para ese entonces, sefiores, mds sol que sombra. La historia de este
hospital es la historia de la tisiologfa y de la neumonologfa en Vene-
zuela, sus progresos desde ese entonces hasta el presente (...) Fue el
Iro. de mayo de 1940 cuando ingresaron los 8 primeros enfermos
a la institucién: 4 mujeres para el Servicio M, jefe del Servicio Dr.
José 1. Baldd, residente el suscrito. 4 hombres para el servicio HI,
jefe del Servicio Dr. Elfas Toro, médico residente el Dr. José Antonio
Valero Martinez. A los 6 meses estaba lleno el cupo total de 48 camas
por servicio. En 1941 ingres6 el Dr. Angel Larralde como adjunto
al Servicio HI.

197 Es de reconocer que el general J. V. Gomez era renuente a que se le hablara de
tuberculosis, por la muerte de varios familiares intimos de esta enfermedad. Al final,
accedid, y el Sanatorio Simén Bolivar fue decretado el 24 de julio de 1933, fecha del

natalicio del Libertador.
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En 1941 entran a funcionar los servicios HII, con el Dr. Julio
Criollo Rivas como jefe de servicio y MII con el Dr. Isaac J. Pardo.
Residentes para ese entonces los Dres. Alberto Ferrero Tamayo,
Alberto Angulo Ortega, José Prieto Casanova y el suscrito.

En el afio 1944, con ocasién de entrar en vigencia la Ley del Seguro
Social Obligatorio, comienzan a funcionar los Servicios HI y MIII,
asignados en un comienzo para enfermos asegurados y teniendo
como jefes de servicios a los Dres. Elias Toro y Victor Montoya
MIII y Rafael Ferndndez Ruiz para HIII. M4s tarde se dispuso que
los enfermos asegurados podrian ingresar a todos los servicios para
evitar el trato preferencial entre los enfermos. Desde ese afio, 1944,
el sanatorio comenzé a funcionar a plenitud.

Como médicos de Consulta Externalos Dres. Julio Garcfa Alvarezen
Otorrinolaringologia; Leopoldo Lépez en Urologfa y Ginecologfa;
Rafael Zubillaga en Cardiologia; Carlos Ottolina en Gastroente-
rologfa y José Garcia Lépez en Odontologfa (...) Al frente de la
administracién, Luis Sudrez Bordes, pulcro en la palabra y en la
accion, honesto, servicial, capaz, trazé las normas de una adminis-
tracién eficiente.

Fue en 1947, cuando nombraron al sefior Guillermo Isttiriz director
administrativo del Sanatorio, que se organizé una administracién
racional: eficacia, eficiencia, mayor produccién al menor costo
posible, se inician los cursos de Intendencia Hospitalaria, cursos
que fueron perfecciondndose hasta alcanzar el méximo objetivo
para los que fueron creados; la evaluacién de las actividades hospi-
talarias en funcién econdmico-asistencial. Como jefa de enfermeras
Johanna Borowsky con un equipo de enfermeras alemanas, la mds
alta expresion de la disciplina, eficiencia y vocacién. Mujeres con las
virtudes propias de la raza, con grandes principios morales y éticos,
puestos al servicio del enfermo.

Sobre el Dr. José Ignacio Baldé

Desde la direccién del Sanatorio Simén Bolivar, en su condicién de
jefe de la Divisién de Tuberculosis, el Dr. José Ignacio Baldé super-
visa la marcha de la institucidn a la vez que planifica y lleva a efecto
la mds completa organizacién de la lucha antituberculosa (...) cred
servicios de atencién médica, jerarquizados a diferentes niveles a
través de redes de lucha antituberculosa, dispensarios, sanatorios,
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servicios de investigacién epidemiolégica, de diagndstico precoz,
de investigacién sistemdtica, introduciendo la enfermera visitadora
y el trabajador social en nuestros equipos de salud. El tuvo perseve-
rancia, mistica de desinterés, pragmdtico en cuanto a realizaciones,
sofiador e idealista. Dio cuanto tuvo, tiempo y entusiasmo por la
institucién que amé con tanto intensidad y donde pasé las horas
mds productivas de su existencia. Fue maestro antes de ser profesor,
maestro con discipulos espontdneos que son siempre los buenos,
sin otro reglamento que la vocacién de ensefiar y de aprender por
parte de los alumnos (...) Desgraciadamente la obra del Dr. Bald$
quedd inconclusa.

Sanatorio Simén Bolivar, labor realizada

Muy someramente quiero referirme a la labor realizada en esta
institucién: a) en el campo asistencial, b) en la docencia y ¢) en la
investigacion.

En el campo asistencial

Durante la primera década de su existencia el hospital solo recibi6
enfermos tuberculosos referidos por los dispensarios antitubercu-
losos y seleccionados a través de una comisién de admisién, ddndo-
sele preferencia a los enfermos mds rescatables. La base del trata-
miento era el reposo, régimen higiénico dietético y la colapsoterapia
por el neumotérax artificial y toda una serie de procedimientos
quirtrgicos coadyuvantes que tenfan indicaciones propias a cada
caso en particular.

A finales de la década del 40 (...) aumentaron considerablemente los
casos quirdrgicos al hacerse operables muchos enfermos con lesiones
avanzadas, a tal punto que en este periodo se llegd a pensar que
el tratamiento de la tuberculosis serfa finalmente quirdrgico y que
las drogas especificas solo servian para preparar al enfermo para la
operacién. La efectividad de las drogas era tan grande que permitié
para el comienzo de la década del 50 sustituir la colapsoterapia por la
reseccién o extirpacién de la porcién enferma del pulmén.(19s) (...)

198 Fue la era apasionante de las resecciones pulmonares por tuberculosis; resecciones

segmentarias, lobectomias y neumonectomias de acuerdo con la extensién de las lesiones.

308



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

Estas drogas especificas antituberculosas demostraron su eficacia cual-
quiera que fueran las condiciones econémicas, sociales del paciente,
por igual si estaba o no hospitalizado, lo cual hacfa innecesario la
hospitalizacién del enfermo, de alli nacié la idea de transformar,
quizds un poco apresurada entre nosotros, los sanatorios en hospitales
generales, cuando atin los servicios externos de lucha antituberculosa
no se habfan mejorado o reestructurado.(199)

Por tales razones, ademds de la precauciones més elementales se les
administrd, a los no tuberculosos, isiniacida a la dosis de 400 mg,.
por dia durante todo el lapso de hospitalizacién y se les continuaba
por 6 meses después de su egreso, controldndose rigurosamente cada
3 meses en la consulta externa, por afios. Asi fueron observados més
de cien enfermos y en ninguno de ellos se produjo infeccidn capaz
de provocar enfermedad.(200)

Desde 1962, la Divisién de Tuberculosis comenzé a llamarse Divi-
sién de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares (...) La base
fundamental de este formidable avance en el estudio de nuestra
patologia pulmonar tuberculosa y no tuberculosa radicé en dos
grandes servicios de la institucién, el de Anatomia Patolégica y el
de Laboratorio Clinico: bacteriologia y micologfa. El cultivo siste-
mdtico de toda pieza operatoria, biopsia pulmonar, etc.: descartada
la naturaleza tumoral, y que por vez primera se realizaba en nuestro
medio, nos permiti6 conocer cada vez méds y mejor nuestra patologia
pulmonar (...).

Desde el punto de vista anatémico se dejé de considerar el 16bulo como la unidad del
pulmén sino el segmento. Cada segmento con su bronquio, arteria y venas que corrfan
por el plano Inter-segmentario.

199 Adn hoy en dia el 15 al 20% de los casos diagnosticados de tuberculosis
requieren urgente hospitalizacidn, por tratarse de tuberculosis graves neuménicas y
caseoneumonicas, febriles, hemoptizantes, pacientes con cavernas perforadas en cavidad
pleural, pleuresias y empiemas tuberculosos, TBC extrapulmonar, TBC renal, vertebral o
TBC asociada a otra enfermedad, la mis frecuente: diabetes no controlada.

200 Fue la primera vez que se mostré el efecto quimioprofiléctico de la hidrécida, de
tanta utilidad para el tratamiento preventivo de los “contactos” (quimioprofilaxia) y
abrié el futuro de la hospitalizacién de enfermos tuberculosos dentro de los hospitales

generales sin mayores peligros.
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En el campo docente

Esta labor docente se inicia desde un comienzo con las reuniones
anatomoclinicas que se realizaban todos los sdbados por la mafiana
y obligatorias para todo el personal médico. En estas reuniones se
realizaban exhaustivamente bien estudiados los casos por operar y
los operados, y todos los que revestfan un interés particular.

En 1947 se dicta en nuestra institucién el primer Curso de Tisiologia
que fue el primer curso de postgrado que se realizé en el pais. Su
director fue el Dr. J. 1. Baldd, instructor el Dr. Rafael Gonzilez Plaza
y en él colaboramos todos los médicos de la institucién. Fueron
alumnos de este primer curso los Dres. Wintila Pérez Romero,
Eduardo Urdaneta, Armando Pérez Lozano, Rubén Padrén, Fran-
cisco Moncada Reyes, Augusto Cdrdenas, Rafael Junquera y Juan
Zarrans.(201)

En el afio 1963 (...) se transformé el Curso de Tisiologfa Clinica
en Curso de Tisiologfa Sanitaria, de un afio de duracién y del cual
se realizaron 5 cursos.

En 1969 (...) se iniciaron los cursos de Neumonologia Clinica Inte-
gral de 2 afios de duracién y el Curso de Cirugia Tordcica de 3 afios
de duracién.(202) (...) Hasta el presente han egresado del Curso de
Postgrado de Neumonologfa Clinica Integral 65 especialistas, de
los cuales 51 ejercen en el interior del pais. (...) Actualmente hacen
este curso 18 médicos: 12 venezolanos y 6 extranjeros, de los cuales

201 A la muerte del Dr. Rafael Gonzdlez Plaza ocuparon la instructorfa los Dres.
Argimiro Bracamontes y Carlos Ayala Péez. Se realizaron 6 cursos.

202 En el Curso de Neumonologia Clinica se ha tratado de darle al alumno un
concepto integral de la especialidad: tuberculosis, etiopatologfa, clinica, tratamiento,
bases epidemioldgicas, estadisticas y de administracién de un buen programa de lucha
antituberculosa. Clinica de toda la patologfa pulmonar no tuberculosa: céncer pulmonar,
tumores malignos y benignos del pulmén, etc. Procesos agudos pulmonares y pleurales:
neumonias, bronconeumonias, virosis respiratorias, pleuresias. Procesos crénicos
broncopulmonares: enfermedad broncopulmonar obstructiva crénica, bronquitis
crénica, enfisema, asma. Estudio de la fibrosis pulmonares por micosis, enfermedades
profesionales pulmonares, fibrosis inespecificas. Enfermedades vasculares del pulmén:
tromboembolismo pulmonar, traumatismo del térax. Ademds de todos los procesos de
corazén en relacidn con la neumonologfa, como el corazén pulmonar crénico que no es

més que la etapa final de una insuficiencia respiratoria.

310



Hospital El Algodonal: una visién polifacética

3 son bolivianos y 3 de la Reptiblica de Santo Domingo. Tiene el
curso una proyeccién internacional.

El Curso de Tisiologia Tordcica de 3 anos de duracién, para médicos
que hayan hecho una residencia quirtrgica de 2 afos de duracién,
reciben igual informacién clinica que los neumdélogos generales,
pero desde el comienzo estdn asignados a los servicios quirdrgicos
y al pabellén, donde tiene posibilidades de una intensa actividad
operatoria (...) Se trata de la formacién de un cirujano integral de
térax, capaz de resolver todos los problemas de la cirugfa torécica,
pleural, pulmones, mediastino, eséfago, diafragma y cardiovascular.
Hasta el presente han egresado 9 cirujanos de este curso.

Ademis, desde 1977, dada la alta incidencia de la patologfa respira-
toria en el nifio (en nuestro medio de tres nifios que necesitan aten-
cién médica, dos lo hacen por problemas respiratorios) se organizé
el Curso de Neumonologfa Pedidtrica, de dos afios de duracién (...)
La Neumonologfa Pedidtrica implica un mayor dominio sobre las
técnicas auxiliares para hacer un diagnéstico etiolégico, bacteriols-
gico, y de recursos terapéuticos altamente especializados, como la
terapia intensiva respiratoria en el nifio a cualquier edad. Egresé el
primer grupo, muy selecto, de 8 neumélogos pediatras, en donde
no se si admirar su formacién o su entusiasmo por la especialidad
o ambas cosas a la vez.

También se han realizado en el drea nueve cursos internacionales de
Epidemiologia, Estadistica y Administracién de Tuberculosis (...).
Finalmente nuestra institucién colabora con la formacién de los
médicos internistas y médicos radidlogos del Hospital Miguel Pérez
Carrefio, quienes hacen su pasantia por la Unidad de Térax de
nuestra institucién (...).

En el campo investigativo

Todas las drogas especificas antituberculosas fueron experimentadas
en nuestra institucién antes de generalizar su uso, precisando el
grado de eficacia, dosis ttiles: parciales y totales, manifestaciones
de intolerancia, de toxicidad, apariciones de la resistencia. De igual
modo se ha investigado en todos los campos de nuestra patologia
respiratoria, a tal punto que no ha existido ninguna reunién de la
especialidad, jornadas o congresos, donde no se haya presentado

311



DIOGENES TORREALBA / MARGOT CORVAIA / CARMEN GONZALEZ DE RANGEL

el aporte de la inmensa experiencia acumulada a través del estudio
minucioso de cada caso en particular.

Desaparecidos los grandes artifices de la institucidn vinieron la
primera y segunda generacién de relevo, cuyos nombres he omitido
por estar muchos de ellos en actividad (...) La historia es tan sabia,
nunca emite un juicio acerca de un ser humano, sino muchos afios
después de haber desaparecido; cuando se hayan apagado todas las
pasiones es cuando se puede hacer un balance justo de su obra a
través del tiempo y del espacio.

Cuarenta afos en esta institucién dedicado a la docencia me obliga,
con los que son discipulos mios y que me honran al llamarme
“maestro”, a hacerles algunas observaciones:

La base de mi actuacién como médico ha sido la concepcién catdlica
de la vida.

Seguir el ejemplo de Aquel que no ha venido para ser servido sino
para servir.

Nuestra vida es en todo instante y antes que nada conciencia de lo
que nos es posible.

Si me dejaran elegir, yo no tendrfa ningdn inconveniente en repetir
la misma vida desde su principio. Lo tnico que pedirfa es el privi-
legio que se concede a los escritores cuando hacen la segunda edicién
de sus obras, corregir alguna o muchas fallas de la primera.

Si en vez de censurar los tiempos cada cual barriera delante de su
puerta, la calle estarfa mds limpia.

Vivimos dedicados a la medicina como ciencia. La ciencia es imper-
sonal.

Y para finalizar, en cuanto a nuestra institucion (...) Tiene el hospital
necesidades inmediatas, mediatas y a largo plazo:

Necesidades urgentes: a) dotar al hospital de los recursos econémicos
necesarios para mantener y mejorar la atencién médica; b) dotacién
de nuevos equipos médicos: rayos X, cobaltoterapia, etc., mejora-
miento de sus estructuras fisicas, sin alterar su arquitectura original,
ambiente para salas de exdmenes, instalaciones de oxigeno, succién;
¢) poner en funcionamiento los nuevos pabellones de cirugfa.
Necesidades mediatas: a) crear una escuela de enfermeras en el 4rea,
dada la carencia de profesionales de enfermerfa; b) crear un curso de
postgrado en Anestesiologia con los inmensos recursos que dispone
el hospital para la formacién.
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Necesidades a largo plazo: a) la construccién de la Emergencia, y de
un bloque para el Departamento de Medicina Interna.

Nos llena a todo el conglomerado de la ciudadela de profunda
satisfaccién, la condecoracién Medalla de la Salud “José Ignacio
Baldd”, otorgada al Dr. Alberto Angulo Ortega, de vida austera,
capacidad cientifica plena, profundo en su saber, trabajador infati-
gable, siempre consecuente con sus amigos (...) Sefiores: los afios
no pasan en vano, ya lo dijo Rubén Dario: “Como el biho de la
Minerva, levantaremos nuestro vuelo a la caida del crepusculo,
cuando tinieblas de la noche anuncien el fin de toda esperanza”. Mil
gracias para todos los que nos honran con su presencia.

3.- Discurso pronunciado por el Dr. Rogelio Valladares (en
el auditorio del Instituto Nacional de Tuberculosis con ocasién
de los actos conmemorativos de los 50 afios del Sanatorio Simén
Bolivar)

No es posible celebrar los 50 afios del Sanatorio Antituberculoso
Simén Bolivar sin dedicar un recuerdo especial a nuestro maestro
Dr. José Ignacio Baldé. Todas las funciones, realizaciones y progreso
cientifico que cumplié el Sanatorio Simén Bolivar en el campo de
la organizacién hospitalaria y en especial de la lucha antitubercu-
losa, todas las acciones de avance de la medicina y de la cirugfa que
tuvieron por sede esta institucion fueron el resultado de los planes
y objetivos que estuvieron en la mente de José Ignacio Baldé. Creo
conveniente como recuerdo y como ejemplo para el futuro de las
nuevas generaciones, detenernos a considerar las realizaciones alcan-
zadas por Baldé en diferentes campos durante sus largos afios de
labor creativa.

(...) Baldé supo de siempre que ninguna empresa funciona sin el
personal debidamente preparado. Sus afios de servicio empiezan y
terminan con una actividad docente que no se limitaba a la pura
enseflanza sino que estaba complementada por una estimulante
influencia sanitaria y social que logré incorporar a su organizacién
muchos hombres dispuestos a la lucha por objetivos de alcance
cientifico y social antes que individual y econémico. Convencido
de que no son tnicamente los especialistas los que han de hacer la
tarea, incorpord a sus planes de lucha sanitaria diversos niveles de
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complejidad, puso en manos de generalistas de salud muchas de
las armas de accién especifica y desarrollé e integré trabajadores
del campo social, expertos en intendencia hospitalaria y personal
auxiliar de todas las categorias.(203)

Convencido de que la atencién médica tiene en el trabajo social un
complemento indispensable, especialmente en tuberculosis, que
apoya y colabora personalmente en la creacién de la futura Escuela
de Servicio Social del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social para
cuyo funcionamiento prictico ofrece los servicios antituberculosos.
Meis tarde ofrece los sanatorios antituberculosos para el inicio de
los primeros cursos de intendencia. Con sus colaboradores en esta
4rea se implanta un sistema de contabilidad y administracién en
los 14 sanatorios del pais y se establecen las Reuniones Anuales de
Intendentes de Sanatorios, con asistencia de los médicos directores,
que se suceden durante 17 afos consecutivos.

A nivel de alta especializacién médica, ademds de los cursos de
postgrado en Tisiologia y Neumonologfa que funcionan en El Algo-
donal desde 1947, Bald4 anima y apoya la creacién de los cursos
de postgrado de Anatomia Patolégica, de Medicina Interna, de
Cardiologfa, de la Facultad de Medicina de la Universidad Central.
En todos estos cursos de postgrado de la Facultad de Medicina intro-
dujo Bald4 un programa y una pasantia destinados a sensibilizar a
los especialistas en los aspectos sociales, sanitarios y administrativos
del ¢jercicio de la medicina.

Fuera del campo puramente médico, casi simultdneamente con
Jonker en Valera, Ortega en Valencia, e Iturbe en Maracaibo, funda
la Asociacién Antituberculosa de Caracas, que junto con otras simi-
lares en los estados constituyeron el mecanismo para estimular y
orientar la colaboracién privada hacia la complementacién de las
acciones oficiales en la lucha antituberculosa y contra otras enfer-
medades respiratorias de tipo crénico (...) Dentro de las actividades
de Salud Publica en Venezuela, se han destacado unos cuantos
realizadores, pero a mi entender ninguno como Baldé cubrié tan
amplio espectro de actividades.

203 Dentro de esta concepcién, Baldd desarrollé la especialidad tisioldgica y le dio
importancia especial a la anatomia patoldgica en los niveles superiores pero a la vez creé
las redes secundarias de lucha antituberculosa y luego las redes terciarias, y finalmente

planificé y puso en prictica lo que conocemos en Venezuela como Medicina Simplificada.
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Para quienes lo conocimos del afio 40 en adelante, su accién positiva
siempre tuvo las siguientes caracteristicas: estudio y conocimiento
de las materias a las que iba a dedicar su esfuerzo. En este sentido
supo apoyarse en aquellos que tenfan el conocimiento cientifico
necesario para desarrollar en determinadas dreas que fueron promo-
vidas por él como “nuevos campos de accién de salud publica en
Venezuela”. Asi, un conocimiento del medio y de las circunstancias
en los cuales se iban a desarrollar los programas, lo que le permitié
formular planes reales para el fin propuesto.

Supo estimular y aglutinar la voluntad de los hombres compro-
metidos en los programas, especificamente en atencién médica
elemental, cardiologfa, oncologfa, tuberculosis bovina, micosis
pulmonares, y en los cursos de postgrado de la UCV. Tuvo la
virtud de entenderlos y convencerlos de la eficacia de sus planes,
que muchos consideraban simplistas. Supo aprovechar las buenas
cualidades de los que trabajaron mds directamente con él y nos hizo
participes de su preocupacién social. Hemos dicho otras veces que
tuvo la habilidad de escoger sus colaboradores; quizds podriamos
decir que supo seleccionar entre los hombres que por cualquier
circunstancia llegaron a trabajar a su lado, aquellos que ofrecfan
mayor capacidad de accién y dedicacién.

En materia de lucha antituberculosa la planificacién nacional
aparece completa, a largo plazo, desde sus primeros escritos. El
desarrollo en todo el pais de los dispensarios antituberculosos; de
los sanatorios tipo A, tipo B y de los servicios ambulatorios de
mayor nivel se cumplirfan a lo largo de los afos en forma constante
y progresiva. En otros campos de accién, cardiologfa, oncologia,
micosis pulmonares, etc., sus planes estuvieron dedicados a lograr
un mayor alcance de los servicios a niveles no especializados de la
atencién médica, ya sea como diagndsticos o como tratamientos.
Estas caracteristicas generales estaban respaldadas por una recia
personalidad, un poder de convencimiento y una innegable nobleza
de propésitos.

Baldé no tuvo intereses politicos, ya que en varias ocasiones rechazé
el ofrecimiento de posiciones de gobierno; no buscaba figuraciéon
social, queyalatenia porsiy porla prosapia de su familia, ni provecho
personal pues lleg6 aun a cerrar su consultorio privado para dedi-
carse integramente a las labores de salud publica. Ni siquiera tuvo
interés especial en figurar en los organismos intergubernamentales
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y, aun cuando formé parte del comité de expertos en tuberculosis
se retiré cuando no encontré en ellos eco a sus planes de simplificar
y extender los servicios de atencién médica.

Baldé fue un incansable conversador; pero su conversacién no era
nunca superficial ni sobre temas banales. Repetia muchas veces su
pensamiento y sus razonamientos sobre las dreas de trabajo que tenfa
entre sus manos. Siempre tenfa una explicacién ldgica y definida
para defender sus puntos de vista y las consideraciones pricticas que
servian de base a sus planes y programas.

En los recordados almuerzos en el Instituto Nacional de Tubercu-
losis, trataba con frecuencia temas no médicos: politica venezo-
lana, historia contempordnea del pais, literatura y musica, etc., eran
expuestos con una definida intencién formativa.

Esa capacidad de expresarse y convencer hizo posible la dedicacién
de sus colaboradores en las tareas encomendadas, ¢ hizo posible la
incorporacién de tantas personalidades y voluntades en los planes
tanto de lucha antituberculosa como en las otras maltiples activi-
dades que hemos mencionado, trabajar en las distintas dreas de salud
en las cuales se comprometia.

Baldé fue lo que llamamos “Un hombre serio” y quizds la disciplina
que reinaba a su alrededor hizo que a bastantes compafieros dentro
y fuera del Ministerio de Sanidad no les fuera “simp4tico”.

Bald6 fue un hombre honesto tanto en la consecuencia con sus
ideas sociales, como en el manejo de las cuestiones administrativas.
Su honestidad fue tan ejemplarizante para cuantos los conocimos,
que todavia nos enorgullecemos de haberlo podido imitar, al menos
en esto.

Estudio, trabajo, disciplina y honestidad fueron, en tltimo término,
la clave de sus éxitos. Cuatro caracteristicas que deberfa imitar las
nuevas generaciones. Recordémosle hoy una vez més con admira-
cién y carifio.
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4.- A) Discurso pronunciado por el Dr. Ali Barrios(204) (en oca-
sién de los 70 afos de la fundacién del Hospital Simén Bolivar)

Buenos dias, en nombre del Ministro del Poder Popular Para la
Salud, Carlos Rotondaro, en nombre de los viceministros Alexis
Parray el Dr. Divis Anttinez y en nombre del equipo que conforma
la Direccién del hospital, les damos la bienvenida a todos los traba-
jadores, médicos, personal obrero, empleados, camareras, enfer-
meras que componen y han dado la vida por este hospital.

Hace como una semana un amigo me dijo ;qué van a celebrar en
El Algodonal?, yo le respondi: vamos a celebrar muchas cosas, un
hospital de trayectoria, de calidad, de gente preparada que se siente
orgullosa de pertenecetle (...) Aqui veo muchos médicos jubilados
que dieron la parte de docencia, como la Dra. Adriana Lewis, al Dr.
Didgenes Torrealba y al Dr. Pedro Castro, gente que ha aportado
mucho.

El Algodonal no se ha muerto ni se morird nunca, El Algodonal
es uno de los mejores hospitales de Caracas y del mundo, para mi,
lo recuperaremos, es un hospital de pertenencia, lo queremos y
amamos y mientras haya amor nunca va a desaparecer. Tiene una
bella trayectoria cardiovascular, tordcica, gineco-obstetra y pedid-
trica. Ustedes los trabajadores, los médicos, los jubilados valen
mucho, tienen gran calidad de sentido humano. Ustedes son espe-
ciales y en las adversidades sobrevivimos. Mientras que el yo sea el
director del hospital El Algodonal va a ser y seguird siendo el mejor
hospital de Caracas, todos somos un equipo y todos somos .

Se han programado varios actos donde tendrdn participacién en
la parte cultural las comunidades de Antimano y Carapita. Bien-
venidos, este es su hospital. De verdad que gracias a la gran labor
de la Lic. Carmen Gonzilez, coordinadora de la Biblioteca Juvenal
Curiel, quien con mucho esfuerzo y con su equipo de trabajo, a
pesar de no contar con los recursos econémicos suministrados por
la institucién logré que esta actividad se realizara.

Les doy la bienvenida a todos y feliz aniversario a este gran complejo
en sus setenta afios de gran trayectoria, setenta afios de gran exce-
lencia... Buenos dias.

204 El Dr. Ali Barrios hoy difa (2012) es el director del hospital.
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4.- B) Discurso pronunciado por el Sr. Manuel V. Ramirez
Guerrero(205) (en ocasién de los 70 anos de la fundacién del
Hospital Simén Bolivar)

Distinguidos miembros, sefioras y sefiores:

Me han otorgado la oportunidad, que en mi orden de ideas, haga de
este acto, un laudatorio o pasajes mds importantes, para las personas
que dieran su vida con un solo objetivo: dar salud a un pueblo, y
es propicia la ocasién para enaltecer este momento, con motivo del
septuagésimo aniversario del Sanatorio Simén Bolivar.

Permaneci en esta institucién 43 afios de labor ininterrumpida,
como empleado administrativo (...) Qué benepldcito y encanto
fue mi estadfa en este establecimiento de salud, porque lo aprecio
y lo sigo apreciando, sentimiento muy arraigado que llevo dentro
de mi corazdn, porque lo hacfamos con dedicacién, abnegacién,
eficiencia, vocacién de servicio y mistica de trabajo.

Este nosocomio fue proyectado para hospitalizar enfermos mentales
(...) pero las autoridades o gobierno, héblase del Presidente de la
Republica de Venezuela, el general Eleazar Lépez Contreras, cambié
de opinién y lo transformé en un hospital antituberculoso, ddndole
el nombre del egregio de la patria Simdn Bolivar, es por esta razén
que la inauguracion se efectud el 17 de diciembre de 1939, cuando
el Libertador cumplia 109 afnos de su fallecimiento.

Bajo ningin concepto puede pasar por alto la vida e historia del
insigne médico Dr. José Ignacio Baldd, este ilustre médico, el primer
director de este hospital. Desde aqui continda sin desmayar su labor
encomiable, prosigue su labor cientifica (...) En el afio Afio 1946,
cuando ¢él era el director de este hospital, ofrece a la Divisién de
Instituciones Médicas Asistenciales las proposiciones hechas por el
Dr. Jorge Soto Rivera, en cuanto a la nueva organizacién hospita-
laria. Aqui funciond por primera vez en Venezuela el esquema de

205 El Sr. Manuel V. Ramirez Guerrero es jubilado de nuestra institucién. (Nota del
editor: previamente a sus palabras, Manuel Guerrero solicité un minuto de silencio “para
todos aquellos personajes que brindaron su vida por la institucidn, en especial a los
tltimos fallecidos, como fueran los Dres. Carlos Paradisi Barrios, Guillermo José Isttriz
Egui, Luis Alberto Orsolani y Sr. Pedro Castro Cortez, quienes dieron y ofrecieron sus

conocimientos médicos por muchos afios a la institucién”).
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un director apoyado, en la que se llamd la trfada técnica (1) el jefe
médico, 2) la jefa de enfermeras, y 3) el jefe de intendencia) (...)
Por qué recordar a este insigne ciudadano: ejemplar, para mi es un
deber ineludible por cuanto su labor mds que encomiable es digno
de los mejores elogios. Lo manifiesto explicitamente por cuanto fue
mi profesor, mi ductor, y gufa; con sus prédicas me ensefi el deber
ser; no olvido sus gratas palabras tan elocuentes, que me repetia
cuando existia la oportunidad: “prepdrate, sin tu esfuerzo y sacrificio
no podris llegar lejos”, pues as lo hice.

El ensefaba valores que son una cualidad indispensable en el indi-
viduo, persona ecudnime y vertical en su actuar, ademds asertivo
en su proceder (...) tenfa un corazdén henchido de voluntad, bajo
de estatura, pero gigante en sus ejecuciones. En él no existia odio,
egoismo, venganza, mezquindad, envidia, resentimiento, ni razas,
ni religién; todos éramos iguales (...).

En esta institucién un hecho merecedor de resefiar es la celebracion
del Dia del Trabajador en el mes de mayo. Se celebraba por todo
lo alto, con acto especial en el auditorium, donde asistfan todos los
trabajadores en general, recibian sus diplomas por anos de servicio:
10, 15, 20, 25 y 30 afios, con sus respectivas medallas que no eran
de cualquier metal, estas eran de oro 18 kilates; me siento orgulloso
de tener dos de ellas, ademds entregaban botones orden al mérito
(-..) A este hospital venfan médicos de México, Centroamérica y
Suramérica a especializarse en Tisiologfa, de este recinto salfan los
famosos cirujanos de térax, bajo la conduccién del famoso médico
Dr. César Augusto Rodriguez Rodriguez (...).

El Dr. Rodriguez, cumplia una labor méds que extraordinaria: por
cuanto, lloviera o tronara no habfa un sibado o domingo que él no
se presentara a visitar sus pacientes y comenzaba su revista médica
religiosamente a las 7 de la mafana (...).

Vestigios dejan el Dr. Baldé como el Sr. Isttriz y su grupo de gente
que los acompanaba, camino a la Divisién de Tuberculosis se pueden
observar los chaguaramos que los precitados sembraron. Aqui en
este lugar que fue bucdlico, se celebraba el dia del 4rbol, por cuanto
los arriba mencionados, fueron eternos amantes de la naturaleza.
Es de subrayar que ellos invitaban a escuelas y liceos, que se encar-
gaban de sembrar: apamates, jabillos, araguaneyes, acacias, cedros,
eucaliptos, pinos, trinitarias, aguacates, mangos, limones, nisperos,
guayabas y otras especies. Al terminar la faena se encargaban de
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colocar una placa con el nombre del plantel al que pertenecian como
fiel testimonio de su labor cumplida.(206)

;Por qué no expresarlo?; los hombres que adoraban la naturaleza
desaparecieron; junto a ellos se fueron sus grandes ejemplos, el
tltimo fue el Dr. Guillermo José Isttriz Egui, quien le siguié los
pasos a su digno padre, y lo hizo hace 11 afios antes de jubilarse;
hoy tristemente lloramos su desaparicién. Quienes lo conociamos
damos fiel testimonio de su fecunda labor; se nos fue en la cspide
de su brillante carrera, digno profesor de la Neumonologia Pedi-
trica, humanista, extraordinario amigo, jamds se vanaglorié de sus
éxitos (...) No puedo soslayar a otro médico como lo fue el Dr.
Carlos Paradisi Barrios, a quien conoci por 32 afios, hombre, parsi-
monioso, bondadoso, gentil, sensible por el mds necesitado, jam4s
hizo alarde de sus conocimientos médicos, era internista, neumo-
nélogo, gastroenterélogo y por tltimo director gerente de la Clinica
Santa Inés de Montalbén (...).

Rindo homenaje de respeto yadmiracién paraesa pléyade de médicos
que dieron sus conocimientos cientificos al mds necesitado: direc-
tores y secretarias, excelentes personajes; enfermeras jefes, quienes
se ganaron con su labor el carifio y aprecio tanto de pacientes como
de la ciudadania en general; enfermeras graduadas, excelentes profe-
sionales; auxiliares de enfermerfa, con decoro, moral y entrega total
en beneficio del paciente; jefe de Intendencia, quien demostré en
todo momento su enorme capacidad junto a su personal; rayos X y
4rea quirdrgica, quienes no miraban el reloj para la hora de salida;
servicio social, terapia intensiva; historias médicas: mano derecha
de los galenos; farmacia, entregaban a tiempo los medicamentos
requeridos para los pacientes; almacenes, suministraban todos los
insumos solicitados por los servicios; banco de sangre, excelente
funcionamiento; jardineros, extraordinarios, cumplidores por
mantener la belleza real del paisaje; hornos crematorios, capacidad
arrolladora en su trabajo; mantenimiento, excelente equipo en dar
repuesta a sus requerimientos; calderas, hombres con capacidad
suficiente de resolver cualquier anomalia; fisiatrfa, personal siper
idéneo y capacitado; lenceria, lavanderia mecénica, laboratorio,

206 El 28 de mayo de 1960 el Dr. José Ignacio Baldé trajo de la Quinta San Pedro
Alejandrino, dos tamarindos, los cuales fueron sembrados por los alumnos de la Escuela

Municipal de Antimano, a la entrada de esta institucién.
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cocineras, cocineros, porteros, carpinteros, camareras y mesoneras
que prestaban su servicio con calidad y generosidad; pintores de
brocha gorda, mantenian la institucién con su esplendor; terapia
ocupacional, quienes dieron todo en beneficio de los pacientes; los
obreros de limpieza, por mantener la institucién como una tacita
de oro, brillante y resplandeciente. (...).

Doy epilogo a mis palabras, sefioras y sefiores (...) no me queda més
que darle las excelentisimas palabras de gratitud y mi més profundo
agradecimiento al comité precelebracién del septuagésimo aniver-
sario del Hospital Simén Bolivar, en la voz de la Lic. Carmen
Gonzélez de Rangel, jefe de la Biblioteca Dr. Juvenal Curiel, y a su
equipo que en forma extraordinaria y sin recursos algunos, logré
su cometido, para quienes solicito un grandioso aplauso. Gracias.

4.- C) Discurso pronunciado por el Dr. Carlos Macero (en oca-
sién de los 70 afos de la fundacién del Hospital Simén Bolivar)

Buenas tardes, en primer lugar quiero pedir un aplauso pues este
hospital que se cred para ser grande, cumple 70 afios y no todos
los dias se cumple esa edad. Ayer se conmemoré la muerte del
Libertador y hoy el nacimiento de un hospital que lleva su nombre.
En segundo lugar quiero agradecer al comité organizador de esta
actividad por la deferencia de invitarme para ser participe de este
hecho; no sé si fue por filiacién o afinidad que me seleccionaron
o por mérito, el hecho es que estoy profundamente agradecido
y honrado. Mi nombre es Carlos Macero, soy cirujano de térax;
estudié durante tres afios en estas paredes y graduado hace un ano;
por lo tanto soy un hijo joven de este hospital y en estas palabras no
podré describir datos histéricos profundos, pero si mi perspectiva
durante estos cuatro afos (...).

Este hospital fue ideado con grandeza. Fue construido en una zona
privilegiada de esta metrdpolis. ;Por qué? Bueno, esta drea es una
especie de valle, con excelente ventilacién y banado por los rayos
solares. Justamente lo necesario para el tratamiento de la enfer-
medad para la cual fue concebido (la tuberculosis). Cada detalle del
hospital fue bien pensado. Las ventanas son panordmicas, permiten
asi ventilacion y radiacién solar. Las paredes poseen una cerdmica
térmica especial que impide que se convierta en un horno. Y debajo
de las paredes hay ladrillo sélido que lo ha mantenido de pie hasta
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el sol de hoy. Repito, estas son observaciones producto del dia a
dia. Debido a que el paciente permanecia ingresado por mucho
tiempo, antes de que aparecieran los antibidticos, existian 4reas
de esparcimiento. Este lugar donde estamos era una especie de
plaza. El Hospital Luisa Céceres tenfa un parque infantil y hasta
contamos con una capilla. Para nadie es un secreto que hoy en dia
este complejo cuenta con un hospital de adultos, uno de nifios,
una maternidad, el ambulatorio y la Divisién Antituberculosa (...)
Cuando llegué a este centro en el afio 2005 (...) comencé a ver las
instalaciones y me fijé en las paredes manchadas y la pintura cayén-
dose; mi primera impresién fue: jen qué problema vine a meterme!
Pero luego me di cuenta de que detrds de una puerta pesada de
madera existfa un tomdégrafo y funcionando. Yo venia de un hospital
mucho més grande y en el cual el tomégrafo era un adorno miés. Y
detrds de otra puerta de madera existfa un equipo que me permitia
ver la via respiratoria en un televisor. El quiréfano, pequefio pero
cumplidor, terapia intensiva de adultos y nifios; y poco a poco le
fui agarrando carifio a este hospital (...) darme cuenta de que las
apariencias engafian (...).

Quiero hacer mencién de la tecnologia de la que se dispone en
esta institucién. Nadie creerfa que detrds de estas paredes existen
aparatos y equipos de tltima generacién. No serdn lo tltimo dispo-
nible pero s estdn bastante actualizados (...).

Nada de lo anterior tendria sentido y esto serfa nada mds que un
hospital bien disefiado, si no fuera por su gente, la que dia a dfa se
levanta y viene a este centro a poner su grano de arena.

He de comenzar por el personal que labora en el quiréfano. A la
cabeza: la sefiorita Edilia Quintero (...); no existe mejor gerente
que ella.

A mis maestros los doctores José Molina, David Rodriguez, Samuel
Arellano, Hermes Rivas e Isafas Omana. Gente que trabaja con
misticay empeno (...) De ellos he aprendido humildad, honestidad
y manejo personal. Los considero parte de mi familia (...).

A las doctoras que mueven el Servicio de Neumonologfa: Yocasta
Castillo, Marfa Esther Cruz; Zhenia Fuentes, Doris Carrasco, Maira
Quinones, Trina Martin, Miriam Hurtado y Aremis Bello.

Al personal de enfermerfa, pilar fundamental en esta profesién. No
serfamos nada sin ellas. Todos son maestros y maestras, puedo pasar
todo el dfa nombrdndolas.
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A las enfermeras de la Unidad de Endoscopia, en especial a Olivetti,
madre de todos nosotros.

Al personal de secretarfa de la Direccidn, en especial a Sor Teresa
Gonzélez, sin ella todo estarfa a la deriva. Es irremplazable. Y las
demds muy eficientes en su trabajo.

Al personal de Neumonologia Pedidtrica: las doctoras Marlene
Villal6n, Isabel Tovar y Carolina Ddvila quienes dan todo por
el paciente (...) También a los Dres. Virgilio Bartoli y Oswaldo
Lozada, que con sus residentes realizan una excelente labor. A mis
residentes Wilfredo Rivero, Maxroxia Vallé, Jests Barrera y Héctor
Guin (...).

En fin, a todos los que laboran en este centro, al personal del Ambu-
latorio, de todos los servicios, de la Biblioteca, de la Divisién, de
Seguridad, de limpieza; todos estamos perfectamente engranados.
Puedo recordar con lujo de detalles desde mi primer paciente, una
sefiora de 63 afios con cdncer de mama y derrame pleural a la que le
realicé pleurodesis con bleomicina, hasta la Gltima de ayer, una nina
de 8 afios a quien operamos por un empiema tabicado. No hay acto
alguno que se haga en esta institucién que no esté vinculado al bien-
estar del paciente. Esa Persona, después de dar vueltas por todos los
hospitales del 4rea metropolitana, llega a nosotros y cémo decirles
que no. Esa persona que nos entrega su salud y su vida aun sin cono-
cernos. A muchos los hemos diagnosticado, tratado, operado y hasta
acompanado en su lecho de muerte. A ellos vaya nuestro esfuerzo
y dedicacién. Por ellos es que estamos aqui y seguiremos aqui. Este
centro se acaba en el momento que no tenga pacientes (...).

Es bien sabido que este es un hospital de referencia para enfermos
respiratorios, para enfermos de los pulmones, hablando en criollo;
aun cuando se atienden a pacientes de toda indole y con todos los
problemas (...) Por parte de Cirugfa de Térax (que es mi especia-
lidad) se reciben y se les brindan soluciones a los pacientes més
complicados. Operamos mds pacientes que cualquier otro centro
(regional y nacional) y hacemos mds broncoscopias que la sumatoria
de todos los centros publicos y privados de la Gran Caracas. Este
es el tnico hospital que maneja nifios con problemas respiratorios
complejos (...) Ademds, si un nifio aspira un cuerpo extrafio y
se encuentra en Caracas, Miranda, Gudrico, Apure, Amazonas,
el dnico lugar donde pueden trasladarlo es aqui donde existe el
personal y los equipos (...).
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En este Hospital hay gente que quiere trabajar. Nadie ha podido con
esa conviccidn. ;Es egoista querer hacer de El Algodonal el mejor
centro de salud respiratoria del pais? (...) ;Es posible construirlo?
CLARO, para muestra estd el Hospital Cardiolégico Infantil cons-
truido en tiempos de crisis. Es la prueba de que si se puede, lo que
hay es que querer Y NOSOTROS QUEREMOS. Hemos visto
cémo pasan ministros por el Ministerio de Salud, a quienes en
mano se les han entregado proyectos para la modernizacién de este
centro con vocacion respiratoria y hasta ahora estamos esperando
respuesta. Cada vez que lo solicitan se les entrega y lo seguiremos
haciendo asi se nos consuma la vida en ello (...).

Como todo orador concluye con una reflexién o pensamiento yo
también quiero hacerlo. A continuacién finalizaré con estas palabras:
La gran diferencia entre fracaso y derrota es que el primer caso se
acepta como una leccién por asimilar, un pequeno paso més hacia
la meta final. Los fracasos nos muestran el camino equivocado, que
una vez reconocido no volveremos a recorrer. A menudo la nube
que oscurece nuestro presente sirve para iluminar nuestro futuro.
En cambio, la derrota es la decisién de no volverlo a intentar, clau-
dicar ante los obstdculos, renunciar a la posibilidad de convertir el
fracaso en éxito. Somos vencidos solamente cuando nos estimamos
derrotados.

Gracias
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