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RESUMEN

En el gobierno de Eleazar Lopez Contreras (1936-1941) se produjo una
transformacion sustantiva de los contextos sociales de Venezuela que permitié
su modernizacion. Ello fue posible tanto por la presién ejercida por la poblacion
como por la intencién del aparato gubernamental de atender las distintas
demandas. En consecuencia, el presente estudio se interesa por precisar los
organismos creados o renovados que permitieron modificar las condiciones de
salud de los venezolanos. Atal fin se utilizan algunos constructos del enfoque
neo-institucional.

Palabras claves: Modernizacién, demandas, organismos, salud, Venezuela,
neo-institucionalismo.

Institutional responses to social demands made to the
Lopez Contreras administration (1936-1941)

ABSTRACT

In the government of Eleazar Lopez Contreras (1936-1941) there was a
substantial transformation of the social contexts of Venezuela that allowed its
modernization. This was made possible both by the pressure exerted by the
population as well as the intention of the government apparatus to meet the
various demands. Accordingly, the present study is interested in specifying
the bodies created or renewed that allowed to modify the health conditions of
Venezuelans. For this purpose some constructs of the neo-institutional approach
were used.
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1. Introduccion

La aparicion de la economia petrolera en las primeras décadas
del siglo XX en Venezuela redimensioné el papel que hasta el mo-
mento habia tenido el Estado por cuanto le permitié contar con mayor
cantidad de recursos para emprender acciones que conducirian a la
requerida modernizacion del pais. Sin embargo, aunque el gobierno
del General Juan Vicente Gomez (1908-1935) emprendié importan-
tes tareas que permitieron modernizar el ejército, las finanzas y la
infraestructura basica, no realizé cambios significativos en materia
social. Sera en el mandato del General Eleazar Lopez Contreras (1936-
1941) cuando se dé inicio a un proceso que permitié el cambio
institucional, mediante la respuesta a una buena parte de las deman-
das que tenia la poblacién en esa materia social, la cual hasta esa
fecha habia sido atendida sin un programa que permitiera la eficien-
cia.

Ahora bien, modernizacion implica cambios en «un proceso abierto
y continuo de interaccién entre las diversas instituciones, las diversas
culturas y las diversas técnicas». Ademas, «se desarrolla con mode-
los alternativos que presentan caracteristicas similares junto con pe-
culiaridades, pero modelos que permiten distinguir en el marco histo-
rico sistemas politicos, econémicos y sociales mas o0 menos moder-
nos de otros con base en categorias comparadas» (Pasquino, 1983,
p. 988).

En este contexto cabe precisar que en Venezuela se dio la mo-
dernizacién en el periodo de Lépez Contreras porque hubo esa
interaccion entre instituciones (pre-existentes, modificadas o totalmen-
te nuevas), cultura (vigorizada por la apertura politica, econémica y
social) y técnica (heredada, adquirida o generada). Asimismo que la
particularidad de la gestién lopecista que coadyuvé a la evolucién del
pais fue la proclamacion y la ejecucién de un programa de interven-
cion racional de amplio espectro que privilegio la atencion a las nece-
sidades sociales, el cual marcé, a su vez, el inicio de la planificacion
(Ronddn de Delgado & Rondon de Medina, 2012; Rondon de Medina
& Rondon de Delgado, 2012).
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Particularmente, de ese desafio modernizador que entonces se
le presentd a la nacién, en este trabajo interesan los organismos que
fueron creados o modificados con el fin de viabilizar las politicas de
salud y producir el cambio institucional. Por consiguiente, se realiza
el examen de esas entidades siguiendo constructos neo-
institucionales, cuestién que segun Douglass North (1994) es uno de
los aportes que realiza el enfoque institucional-cognitivo a la historia
econdmica.

Dicho enfoque parte de considerar que las instituciones modelan
la sociedad, ya que en el entendido que representan «las reglas de
juego» (North, 1995), determinan su caracter. Ademas, ese tipo de
analisis supone que al mismo tiempo que las instituciones imponen
limitaciones a la actividad de los hombres, ofrecen certidumbre de
ese accionar. De esta manera las llamadas limitaciones o0 normas
formales, es decir, leyes, reglamentos y ordenanzas, como las cono-
cidas limitaciones o normas informales de comportamiento, tales como
los codigos de conducta o los convenios (North 1996), deben ser re-
visadas a efectos de revelar si han permitido que un grupo social evo-
lucione o presente un cambio institucional.

En correspondencia con el enfoque neo-institucional, en el pais
se operd una transformacién que obedecié a la conjuncién de los ti-
pos de normas planteados. Por un lado, la serie de instrumentos nor-
mativos que se erigieron fue cuantiosa; por el otro las percepciones
de los receptores y de los hacedores de la politica variaron. Los pri-
meros dejaron atras los temores que los acompanaron en el régimen
anterior que les impedia manifestarse y los segundos entendieron que
debian negociar con los primeros si querian cambiar el rumbo del
pais.

Asimismo, los organismos que se crearon o revitalizaron cum-
plieron el papel atribuido por la teoria. Estos al igual que las institucio-
nes «proporcionafron] una estructura a la interaccion humana» (North,
1995, p.15) y se constituyeron como agentes del cambio institucional.
Por ello importa la interaccion entre instituciones y organismos, tal
como la postuld North, es decir dadas las reglas de juego que impu-
sieron las instituciones, se determinaron cuales fueron los principa-
les organismos que pretendieron la consecucién de los objetivos.

Al respecto, se partido de considerar que en el caso del cambio
social operado en Venezuela a partir de 1936 fue producto de una
intervencion «intencional». Esto quiere decir que el cambio ni fue por
accidente, ni fue una cuestion de evolucion que serian las otras dos
maneras basicas como «las instituciones sociales surgen o se trans-
forman en el curso del tiempo» (Goodin, 2003, p. 41). Ademas, se
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estimo que el principal agente del cambio social fue Lépez Contreras.
Su accion, junto a la de los distintos ministros que ocuparon el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) Enrique Tejera, Santos
Anibal Dominici, Honorio Sigala Alvarez y Julio Garcia Alvarez, no solo
tuvo la virtud de entender el clamor de la poblacion acerca de la nece-
sidad de cambios sino que planificoé una serie de medidas que fueron
efectivamente ejecutadas.

Por otra parte, se aprecié que el marco institucional (North, 1995)
descrito, en el que las normas formales e informales establecidas se
combinaron con creacion de organismos para dar respuestas a las
demandas de la sociedad, llevd a un cambio de tipo discontinuo,? en
la organizacion social. Es decir, hubo una ruptura del proceso histori-
co que establecié una relacién distinta entre el Estado y la sociedad
(Rondén de Medina & Ronddn de Delgado, 2012) que seguidamente
sera descrita.

1. Las demandas al gobierno de Lépez Contreras

El gabinete de ministros venezolano, reunido el 18 de diciembre
de 1935, al dia siguiente del deceso del Presidente Juan Vicente
Gbmez, designé como Presidente Interino de la Republica al Ministro
de Guerray Marina, General Eleazar Lépez Contreras. Ello siguiendo
el mandato de la Constitucion de los Estados Unidos de Venezuela de
1931 que establecid, en su articulo 97, que en caso de falta absoluta
del presidente y de no existir alguien encargado, el gabinete tenia la
potestad de nombrar como primer magistrado al ministro que obtu-
viera mayoria de votos. Igualmente, el 26 de diciembre de 1935, bajo
los principios de la carta magna establecidos en el mencionado arti-
culo, el Congreso lo eligi6 como Presidente Constitucional para cul-
minar el periodo 1929-1936. Luego, el 19 de abril de 1936, siguiendo
el articulo 96, fue elegido nuevamente por el Congreso como Presi-
dente Constitucional para el periodo 1936-1943.

Sin embargo, Lépez Contreras no concluyé el periodo para el que
habia sido designado, puesto que se acogi6 a la nueva Constitucion
de la Republica de 1936, que establecio acortar el periodo presiden-
cial de siete a cinco anos. Este hecho se registra como una de sus

2 Segun Douglass North (1995) existen cambios incrementales y cambios discontinuos. Los
primeros refieren a la revision, incorporacién o evolucién de ideas, acuerdos, cédigos de
conducta, reglas o normas que no alteran en lo fundamental el sistema politico, econémico
o social. Los segundos refieren a saltos cualitativos en el sistema, a rupturas histéricas que
determinan nuevas relaciones politicas, sociales o econémicas.
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demostraciones de voluntad para cumplir con lo prometido y transfor-

mar el sistema politico venezolano. La accion respondié a la promesa

realizada durante su primer mensaje presidencial, en diciembre de

1935, en el que anuncié que disminuiria el periodo presidencial y que

prohibiria la reeleccion.

Cabe destacar que la escogencia de Lopez Contreras como Pre-
sidente de la Republica fue acogida con beneplacito por la opinién
publica, puesto que se consideraba que era el indicado para llevar a
cabo la transicion de un régimen marcadamente autoritario a un sis-
tema de mayores libertades. Asi, se le reconocia como el llamado a
mediar entre quienes querian mantener el status quo, por su aprendi-
zaje en el gabinete gomecista, y quienes querian cambios radicales.
Al respecto, Lépez Contreras fue considerado como el «hombre sin-
tesis» (Barrios Cruz, 1936), ya que logré que tanto la corriente con-
servadora como la corriente de oposicion al antiguo régimen lo apo-
yaran.

A pesar de esta apreciacion, el pueblo salié a la calle por dos
razones fundamentales. La primera para hacer demandas politicas,
econdmicas y sociales. La segunda para manifestar su malestar con
la decision de mantener a gomecistas en el poder. El pais se vio en-
vuelto en una serie de desordenes que incluyeron concentraciones,
marchas, huelgas, vilipendios, saqueos, quema de propiedades y hasta
linchamientos de personeros ligados al antiguo régimen.

A modo de ilustracién se describen, brevemente, algunos de es-
tas alteraciones en la vida nacional que eran impensables en la era
gomecista:

* El4 de enero un numero importante de personas se concentraron
en la plaza Bolivar de Caracas a protestar por la accién de repre-
sion contra manifestantes del «Grupo Constitucionalista» ocurri-
da el dia anterior. Los manifestantes responsabilizaron de este
hecho al Gobernador del Distrito Federal, Félix Galavis (El Uni-
versal, 1936a).

* Pedro lItriago Chacin, quien se desempefd como Ministro de
Relaciones Exteriores, desde el 7 de julio de 1921 hasta el 15 de
febrero de 1936, fue vilipendiado, le saquearon su casa y le obli-
garon a renunciar. Es decir, aunque el Ministro fue ratificado en su
cargo por Lépez Contreras, posterior a la muerte Goémez, tuvo
que dejar el poder porque las masas no aceptaron su permanen-
cia (Zamora, 1974, citado por Scott Pefa, 2009).

* Pobladores de Cabimas designaron un Comité para pedirle al
coronel Mario Maya (gobernador designado por gobierno
gomecista) que entregara el poder. Ante su negativa las masas
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hicieron manifestaciones que fueron duramente reprimidas por

dicho coronel, con saldo de treinta y siete muertos, casi todos

obreros petroleros. El coronel se vio obligado a renunciar y tomo
el poder provisionalmente una junta compuesta por cuatro perso-

nas (Prieto Soto, 1971).

Las acciones violentas no solamente fueron en contra de ex fun-
cionarios gomecistas, sino también en contra de familias propietarias
de grandes haciendas. Por ejemplo, la sefora de José Mufioz Rueda,
propietario de varias haciendas y quien declaré que su fortuna no era
producto de los favores de Gémez, relaté que una horda de campesi-
nos llegd a su casa de habitacién en la Hacienda «San Henrique».
Dicha «horda» tras gritar consignas que aludian a su obligacién de
acabar con los ricos por orden del gobierno, la vejaron e incendiaron
su hogar (El Universal, 1936b)

Notese que aparte de esta presion, Lopez Contreras recibiod las
exigencias de distintos sectores a través de los medios impresos.
Una de estas provino de los autodenominados «hombres de pensa-
miento»,® quienes al ser notificados del deceso del General Gomez
expusieron:

Justas aspiraciones del pueblo venezolano estan caracterizadas por

su anhelo de encontrarse a si mismo en las organizaciones que lo

caracterizan y le dan fisonomia politica; por encontrar intencion elec-

tiva seguramente en el sufragio universal; por encontrar en sus in-

dustrias y comercios libres la medida normal de su vigor productivo y

emprendedor: por encontrar en su agricultura y su cria [...] sus fuen-

tes tradicionales de bienestar y energia [...] por encontrar su intima

voz, en el eco libérrimo de su pensamiento escrito o hablado; por

encontrar su justicia en las Justicias de sus Tribunales; por encon-

trar lo mejor y lo mas entendido, lo técnico o lo competente, en la

administracion publica, personificando en los mas aptos y no en los

mas afortunados; por encontrar sus sistemas de educacion y de
higiene [subrayados nuestros], concebidos de modo cientifico, enér-

gico y defensivo (Suarez Figueroa, 1983a, p.112)

Estas peticiones reflejan la diversidad de necesidades que la po-
blacion esperaba que fueran atendidas. Sin embargo, en este trabajo
interesan las demandas relacionadas con el sector salud que fueron

3 La misiva la firmaron mas de 200 personas. En su mayoria eran comerciantes pero también
la suscribieron abogados, médicos, periodistas, escritores, publicistas, bacteriélogos, pe-
dagogos, industriales, agricultores, ingenieros, farmaceutas, escultores, dentistas,
dibujantes, criadores, impresores, mecanicos, pintores y estudiantes (Suarez Figueroa,
1983a).
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realizadas por representantes de distintos grupos sociales, tales como
las mujeres, los lideres politicos en ascenso y los editores de los prin-
cipales periddicos.

En cuanto a las mujeres, el 30 de diciembre de 1935 entregaron
el «Mensaje de mujeres venezolanas al General Eleazar Lépez
Contreras». Sus principales solicitudes tenian que ver con la situa-
cion de la maternidad y de los infantes, puesto que consideraban que
hasta ese momento esas tematicas eran casi excluidas de la agenda
del gobierno (Sosa, 2009).

Por su parte, el joven politico Rafael Caldera (1936) realizé una
sintesis de los problemas que debia atender el Estado. Destaco que
el problema del siglo era el social y que existia la necesidad de prote-
ger al trabajador y al socialmente débil. Advirtié que si no se atendian
sus necesidades serian presas de agitadores habiles que los condu-
cirian a acciones inapropiadas. Ademas, dijo que habia que restaurar
elimperio de la equidad; y le aconsejo a Lépez Contreras que adelan-
tara una contundente politica social que consiguiera «ciertos princi-
pios fundamentales de justicia».

Otro lider politico que expresoé su opinién acerca de los principa-
les problemas a resolver fue Raul Leoni (1905-1972). Declaré al dia-
rio Ahora (1936a) que el gobierno debia 1. proveer a los campesinos
de tierras y atender su salud y alfabetizacion; 2. disefar una politica
agricola; 3. revisar la politica petrolera, especialmente lo referente a
los contratos petroleros, 4. reformular el régimen tributario (amplian-
do el cobro de tributos a las rentas, las herencias y los terrenos
incultivados), 5. dirigir la politica arancelaria para beneficiar a las inci-
pientes industrias y frenar el consumo suntuario, 6. edificar un siste-
ma educativo con cambios en la forma de instruccion que acabara
con el analfabetismo general.

Con relacion a la posicion editorial de los principales diarios infor-
mativos que circulaban en la nacion se aprecia que coincidian en sus
planteamientos. Asi, Ahora (1936b) puntualizé que, antes de atender
cuestiones politicas, la nacion debia ocuparse de los problemas esen-
ciales: educacién, salud, legislaciéon, aumento de poblacién y vias y
medios de comunicacion; y El Universal (1935) aconsejé aprovechar
las buenas caracteristicas del pueblo y atender los problemas esen-
ciales: educacion, poblacidn, justicia social y sanidad.

En definitiva, el gobierno conté con sefales claras sobre las per-
cepciones que tenian las masas sobre las politicas que debia
implementar. Pero la sefial mas contundente que le mostré que no
querian mantener el status quo fue la reaccion frente a la «circular»
del 12 de febrero de 1936 que envi6 la Oficina de Censura de la Go-
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bernacién de Caracas. Alli se establecieron restricciones a la prensa
y las emisoras que condujeron a que hubiese una manifestacion po-
pular que originé sucesos inesperados.

Segun el diario Ahora (1936c¢), su direccion propicié una reunion
con periodistas de otras publicaciones para el dia siguiente a la medi-
da, es decir, el 13 de febrero de 1936. El resultado fue que decidieron
hacer una protesta enérgica que hicieron conocer mediante hoja suelta.
Inmediatamente se adhirieron representantes de organizaciones liga-
das al ejercicio del periodismo y distintas asociaciones gremiales,* y
el liderazgo del grupo lo asumieron representantes de la Federacion
de Estudiantes de Venezuela (FEV).

Hubo un llamado a huelga general de protesta para el 14 de febre-
ro de 1936, a la cual se unieron practicamente todos los sectores.
Ademas, se dio una gran concentracién en la Plaza Bolivar de Cara-
cas a la que asistieron mas de cincuenta mil personas (La Esfera,
1936). El desenlace de la concentracion demostro el coraje del pue-
blo, puesto que aunque fue abaleado desde el edificio de la Goberna-
cion del Distrito Federal, con un saldo de victimas de seis muertos y
aproximadamente ciento cincuenta heridos, no cedié y continué en
las calles.

La presion ejercida logré que 1) se derogara el decreto de censu-
ra, 2) se destituyera al gobernador Galavis, responsable del tiroteo, 3)
se restituyeran las garantias constitucionales (suspendidas desde el
5 de enero),® y 4) se anunciara un programa de reformas conocido
como «Programa de Febrero».

Puede entonces concluirse que frente a los sucesos de violencia
y a los distintos pronunciamientos descritos, el gobierno de Lépez
Contreras tomd una posicién que marco distancia con el gobierno
anterior. Parti6 de considerar que la poblacién estaba dispuesta a
conseguir sus propésitos y admitié que tenia «poder de negociacion».

La lectura desde el enfoque neo-institucional de esta situacion
arroja que los actores eligieron demostrar activamente que requerian
cambios y, por consiguiente, actuaron. Aunque era dificil predecir si

4 Tales como la Asociacién de Prensa, la Asociacion de Escritores Venezolanos, la Asociacion
de Linotipistas y Profesionales de Artes Graficas, la Asociacion Nacional de Empleados
(ANDE), la Asociacion Nacional de Trabajadores y la Asociacion de la Cultura Femenina
(Ahora, 1936¢).

5 El Presidente Lopez Contreras suspendio las garantias constitucionales por cuanto entre
los desordenes que se suscitaron luego de la muerte del General Gémez ocurrié que
mientras los coroneles Antonio Chalbaud Cardona (Ministro de Guerra y Marina) e Isaias
Medina Angarita (oficial mayor de Chalbaud Cardona) intentaban hacer un llamamiento al
pueblo unos manifestantes arrojaron un objeto incendiario al balcén de dicha gobernacion.
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sus demandas serian o no atendidas, tenian la percepcién de que
Lopez Contreras queria marcar un rumbo diferente en las relaciones
gobierno-sociedad, alejado de la politica gomecista. En consecuen-
cia, hubo un cambio en el marco institucional formal, en la ténica que
le atribuyd North (1995), porque las nuevas instituciones que se crea-
ron o revitalizaron eran «del interés de quienes tienen suficiente capa-
cidad de negociacién» (94). Por ello se destaca el papel de primer
orden que desempefidé Lopez Contreras que acertadamente dio res-
puestas contundentes, y aunque en materia politica no satisfizo en la
misma medida que en las materias sociales y econdmicas puede
atribuirsele el mérito de iniciar la curva de aprendizaje del proceso de
democratizacidn que vio resultados concretos dos décadas después.

3. Los organismos de la politica de salud del gobierno
lopecista

El 21 de febrero de 1936 el presidente Lépez Contreras anuncio
el Programa de Febrero. En este expuso las lineas generales del pro-
grama politico y administrativo que regiria su gobierno. Era un instru-
mento que respondid a las peticiones que las distintas fuerzas socia-
es hicieron, sobre todo en las areas econdmicas y sociales.®

De esta manera en su programa Lopez Contreras expuso las
areas que consideraba que revestian mayor urgencia para la «re-
construccion nacional» y que lograrian la modernizacion y el desarro-
llo capitalista (Kornblith & Maingon, 1985; Rivas Aguilar, 1989; Ruiz
Calderdn, 1992). Estas fueron delimitadas en ocho puntos: I. Régi-
men de legalidad, Il. Higiene publica y asistencia social, Ill. Vias de
comunicacion, IV. Educacion nacional, V. Agricultura y Cria, VI. Politi-
ca fiscal y comercial, VII. Inmigracion y Colonizacion y VIII. Puntos
Complementarios (Suarez Figueroa, 1983b).

Aqui interesa el punto Il relacionado con las medidas que mejora-
rian los niveles de salud, las cuales fueron:

a) Creacion de un Instituto de Higiene, con el objeto de atender a la
formacion de los técnicos sanitarios, a la creacién de la Adminis-
tracion Sanitaria Venezolana y de la estadistica vital.

b) Higiene rural. Lucha contra la anquilostomiasis, el paludismo y la
tripanosomiasis.

c) Higiene urbana. Aprovisionamiento de agua potable y de leche
pura, lucha contra el zancudo y contra la mosca, cloacas, control

8 Véase «El Programa de Febrero de Lépez Contreras (1936): Importancia histérica» de
Rondén de Medina & Rondén de Delgado (2012).
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sanitario del personal obrero y del medio en que vive. En nues-

tras principales ciudades podrian establecerse campos de expe-

rimentacion para la creacion de modelos.

d) Proteccion de la madre y del nifio. Consultas prenatales, materni-
dades, consultas externas para nifios de pecho, hospitales de
nifios, suministro de leche pura, casas-cunas. Inspeccion sanita-
ria escolar, colonias de vacaciones, preventorios, sanatorios
maritimos.

e) Lucha antituberculosa nacional, con modelos en Caracas y
Maracaibo. Dispensarios antituberculosos, sanatorios suburba-
nos y de altitud.

f) Lucha contra las enfermedades venéreas, especialmente la sifi-
lis. Dispensarios antivenéreos.

g) Reformas de la sanidad maritima para llevarla a la altura de los
requerimientos exigidos por la Convencion Sanitaria Panameri-
cana.

h) Creacion de una seccién de estudios sobre alimentacién nacio-
nal, con la mira de elaborar el plan econémico practico regional
de alimentacion adecuada.

i) Creacion de una seccion especial de propaganda sanitaria y de
educacion publica sanitaria, especialmente conectada con la ins-
truccion publica y con el servicio militar obligatorio.Reorganizacion
de nuestros institutos de beneficencia y de prevision social (Suarez
Figueroa, 1983b, p. 127).

La revisién de estas politicas lleva a preguntase como se atendia
la salud de los venezolanos y cuales eran los resultados en la etapa
previa al gobierno de Lépez. Sin embargo, responder a estas cuestio-
nes escapa a los propésitos del trabajo. Valga decir que la direccién
de la sanidad nacional estaba asignada al Ministerio de Salubridad y
de Agricultura y Cria (creado el 11 de agosto de 1930), especificamente
a la Direccion de Salubridad Publica; y que el promedio de la duracion
de la vida en la ciudad de Caracas para 1935 apenas era de 35 afios
9 meses y 11 dias (Ministerio de Salubridad y de Agricultura y Cria,
1936, p. 65).

Asimismo, dado que se van a mencionar los organismos que fue-
ron creados o revitalizados para dar cumplimiento al Programa de
Febrero es importante tener presente la organizacién administrativa
del departamento de salud que precedio al del nuevo gobierno. Este,
desde la Ley de Ministerios de 1931, estaba dividido en dos direccio-
nes: la Direccion de Salubridad Publica y la Direccion de Sanidad del
Distrito Federal. La primera comprendia las oficinas de: «Ingenieria
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Sanitaria, Laboratorios de Bacteriologia y Parasitologia, Laboratorios
de Quimica y Analisis de Aguas, Inspectorias Generales de Sanidad,
Servicios de Veterinaria y Anquilostomiasis, Técnicos de Laborato-
rios, Conferencia Sanitaria Nacional, Medicaturas de Sanidad de los
Estados» (Archila, 1956, tomo |, p. 204). La segunda tenia a su cargo
«las Oficinas y servicios técnicos del Distrito Federal [...]; Servicios
de Profilaxia, Certificados de Salud, Inspeccion Sanitaria Escolar,
Puericultura, Inspeccién de Casas, Inspeccion de Alimentos, Dispen-
sario Antivenéreo, Dispensario Antituberculoso, Laboratorio de
Fisoterapia y Radiumterapia, Medicatura de Sanidad y Estacién de
Cuarentena de La Guaira (Archila, 1956, tomo |, pp. 204-205).

Entonces, la caracteristica determinante de ese servicio de salud
es que los servicios especializados se concentraron en Caracas. Ello
condujo a que los médicos de los estados de la Republica debieran
realizar «trabajos de saneamiento, labor epidemioldgica, vacunaciones,
reparto de medicinas, propaganda sanitaria, inspecciones sanitarias,
control de la profesién médica y de las farmacias y de la sanidad
maritima» (Archila, 1956, tomo I, pp. 205-206).

Notese que esta estructura estaba refida con los propdsitos del
Programa de Febrero que expuso la necesidad de mejorar la salud de
la poblacién en general y el desarrollo del pais, puesto que existia
concentracion de las especialidades en la capital de la Republica y
dejaba en manos de médicos generales una cantidad de tareas sin la
debida preparacion. Por tanto se requeria un nuevo marco institucional.
Primeramente se atendi6 la creacion de la Administracion Sanitaria
Venezolana que le habia sido encomendado al proyectado Instituto de
Higiene. Esta recayo en el MSAS, creado conjuntamente con el Minis-
terio de Agricultura mediante decreto ejecutivo del 25 de febrero de
1936 (Ver Lépez Contreras, 1936a). En consecuencia este acto mar-
¢ la divisién del Ministerio de Salubridad y de Agricultura y Cria y
facilito la atencion de tan importantes areas para el desenvolvimiento
del pais.

El MSAS fue organizado a través de cuatro direcciones principa-
les y un departamento especial, el de Consultoria Juridica (ver organi-
grama en Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, 1941). Las Direc-
ciones fueron: Direccién de Gabinete, Direccion de Salubridad Publi-
ca, Direccion de Asistencia Publica y Direccion de Administracion. La
principal innovacién institucional estuvo en la Direccidén de Gabinete
que no tenia antecedentes en los anteriores esquemas (Archila, 1956).
También en la agrupacion de servicios en estas cuatro direcciones
que aspiraban a tener un radio de accion de caracter nacional.
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En cuanto a la creacion de un Instituto de Higiene fue organizado
el 18 de enero de 1938, con el nombre de Instituto Nacional de Higie-
ne, bajo regencia de la Direccion de Salubridad Publica. Este instituto
cumplié con la formacion de técnicos sanitarios que le habia sido con-
fiada por el Programa de Febrero, mediante el envio de médicos, en-
fermeros e ingenieros a estudiar en el extranjero y la contratacion de
instructores para los distintos servicios que prestaba el MSAS. Ade-
mas, el Instituto Nacional de Higiene se encargé de la preparacion de
sueros y vacunas, la administracién del laboratorio quimico y del bac-
terioldgico, la realizacion de investigaciones y la prestacion del servi-
cio antipestoso (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, 1941).

Es oportuno senalar que previa la instalacion del Instituto de Hi-
giene ya se venia gestionando, en el gobierno de Lopez, la capacita-
cién de personal en el area sanitaria. A partir de 1936 se enviaron al
exterior personal médico para especializarse en distintas areas y se
realizaron cursos de corta duracion que fueron coordinados por di-
versas direcciones. Por ejemplo, fueron formados inspectores de
sanidad por la Direccion de Sanidad y Asistencia Rural y Suburbana,
inspectores de malariologia por la Direcciéon de Malariogia, enferme-
ras de tuberculosis por el Servicio Nacional de Tuberculosis y enfer-
meras visitadoras auxiliares por el Instituto Nacional de Puericultura.
También en 1937 se dio otro paso con la implementacion del Curso
de Médicos Higienistas, la Escuela de Enfermeras Polivalentes, la
Escuela de Malariologia y la Escuela de Higienistas Escolares (Archila,
1956).

Por otro lado aunque el Instituto de Higiene centralizo la cualifica-
cion a partir del momento en que se fundé, paralelamente se atendio
esta funcion con el Instituto Auténomo «Escuela Nacional de Enfer-
meras», mediante Decreto Ejecutivo fechado el 22 de julio de 1940,
que asumio la tarea de formacion de las enfermeras que estaba a
cargo de la escuela antes mencionada, la cual se refundié con la nue-
va (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, 1941). Asimismo, el Ins-
tituto de Higiene compartié las labores de capacitacion con la Division
de Venereologia que instald, en septiembre de 1939, el Dispensario
Escuela de Caracas con la finalidad de formar médicos veneredlogos
y trabajadoras sociales especializadas en la lucha antivenérea (Archila,
1956). También con la Direccion de Servicio Social que instauro, el 17
de noviembre de 1940, la Escuela de Servicio Social, que en dos afos
formaba a las trabajadoras sociales con la misién de determinar los
casos que requerian la asistencia social, «sin que esta deba ser siem-
pre dadiva pecuniaria, sino gestién que haga nacer y robustecer el
espiritu de solidaridad humana» (Ministerio de Sanidad y Asistencia
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Social, 1941, p. vii).

Siguiendo con las tareas atribuidas por el Programa de Febrero
al Instituto de Higiene, estaba la de encargarse de la estadistica vital.
La funcién de reorganizacion del servicio (que fue instituido desde
1899 en la Direccion de Higiene y Estadistica Demogréfica) fue asu-
mida en 1936 por el Servicio de Estadistica Vital de la Direccion de
Gabinete y luego, a mediados de 1938, por la Seccion de Estadistica
Vital de la Division de Epidemiologia y Estadistica Vital, adscrita a la
Direccion de Salubridad Publica. Este organismo tuvo que enfrentar-
se con el Ministerio de Fomento, en virtud de la Ley de Estadisticas y
de Censos Nacionales del 22 de agosto de 1938 que centralizé las
estadisticas del pais en su Direccion General de Estadistica. El impase
fue resuelto con el Reglamento de la Ley de Estadistica y Censos
Nacionales del 28 de julio de 1939 que le otorgé la potestad al MSAS
de realizar sus propias estadisticas (Archila, 1956).

Con respecto a la obra requerida para lograr la higiene rural, pri-
meramente se cred la Direccion de Sanidad Rural y Suburbana (en
1936), luego sustituido por la Division de Sanidad Rural (1938) que
finalmente, en julio de 1940, fue convertida en la Divisidon de
Anquilostomiasis de la Direccién de Salubridad Publica. La instaura-
cion del departamento tenia como principal finalidad dirigir a los médi-
cos viajeros e inspectores en el ambito rural e impulsar la lucha
anquilostomiasica. Sin embargo, Archila (1956) comenté que desde
1939 practicamente se dedicé a esta ultima tarea «de modo que las
medicaturas rurales no tuvieron un organismo directivo,
propiamentedicho [...] respondiendo directamente al Director de Sa-
lubridad Publica (tomo ll, p. 28). De hecho, el MSAS en su Memoria de
1940 reflejé que su objetivo fundamental era sanear el suelo a través
de la construccién de excusados y la educacion a la poblacién, con-
tando con el apoyo de las extensiones que tenia el Ministerio en cada
uno de los estados del pais (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
1941).

También la obtencion de la higiene rural dependia de la lucha con-
tra el paludismo. Para ello se instauraron, en la Direccién de Salubri-
dad Publica, la Direccién de Malariologia y su Escuela de Expertos
Malaridlogos, el 27 de julio de 1936, siguiendo el mandato de la «Ley
de defensa contra el paludismo» del 10 de julio de 1936. Esta Ley
emplazo a los particulares y a las distintas empresas, especialmente
a las petroleras y a las ferroviarias, a cooperar para realizar su extin-
cion. De igual forma determind las acciones que debia emprender el
Estadoy registré las sanciones que se aplicarian a quienes no acata-
ran las resoluciones, las cuales consistian en prestaciones pecunia-

137



Las respuestas institucionales a las demandas sanitarias realizadas al .../ Virginia Rondén de Medina pp. 125-150

rias (Lopez Contreras, 1936b).

En cuanto a la consecucion de la higiene urbana, el Programa de
Febrero proyecto el control sanitario del personal obrero y del medio
en que vivia. El primero de estos cometidos estuvo a cargo de toda la
red asistencial que se instauro, la cual determiné la sustitucién, en
1936, de las medicaturas gomecistas en los estados de la nacion por
las «Oficinas de Sanidad» y luego, en 1938, por las «Unidades Sani-
tarias» que fueron «las células funcionales basicas de la administra-
cion sanitaria» (Archila, 1956, tomo |, p. 388). El segundo fue presta-
do en el primer ano de gestién por el Servicio de Ingenieria Sanitaria
de la Divisién del mismo nombre que pasé a la Divisién de Sanea-
miento e Inspeccion Sanitaria (en noviembre de 1938) y retorné nue-
vamente a la Divisién de Ingenieria Sanitaria (en 1940). Le correspon-
di6é otorgar permisos para i) la construccién, ii) la reparacion de
inmuebles y jii) la autorizacion para habitar (o permiso de habitabilidad)
que comenz6 a facilitarse a partir de su publicacion en Gaceta el 19
de febrero de 1940. Igualmente, tenia el compromiso de examinar los
terrenos para construir, los edificios por reparar o habitar, o los que
estuvieran en construccion o en reparacion, las filtraciones, los excu-
sados de hoyo u otras quejas, las bases y las cloacas. Ademas, den-
tro de sus actividades estaba inspeccionar urbanizaciones, recorrer
barrios y avenidas, revisar ranchos y hacer citaciones (Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, 1941).

De igual manera la Divisién de Ingenieria Sanitaria se encargé del
aprovisionamiento de agua potable y la instalacién de cloacas con su
Servicio de Construccion de Obras Sanitarias, y del aprovisionamien-
to de leche pura, a través del Servicio de Abasto de Leche. En este
caso sus labores eran fundamentalmente de inspeccion para que el
consumidor consumiese leche libre de «alteraciones perjudiciales
(Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, 1941, p. 104).

Ahora bien, la culminacién de la higiene urbana dependia de la
lucha contra el zancudo y contra la mosca. Este aspecto estuvo a
cargo de la Direccién de Malariologia que pasé a ser Division de
Malariologia (en 1938). Esta hizo trabajos de ingenieria antimalarica
con fines antilarvarios en distintas localidades, de pavimentacion, de
rellenos, de drenajes, de desecacion de lagunas y de dragado de que-
bradas. Un aspecto importante es que el énfasis puesto en esta lucha
llevé a que investigadores de la citada divisién determinaran la fauna
anofelina del pais, compuesta por veintiocho especies, y entre ellas
hallé tres que eran nuevas para la ciencia (Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, 1941). Ello va en correspondencia con la idea ma-
nejada por Ruiz Calderén (1992), quien argumentd que a partir del
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Programa de Febrero se impulsé la ciencia y la tecnologia como he-
rramientas para identificar los problemas del pais y para implementar
las soluciones.

Con respecto a la protecciéon de la madre y del nifio el organismo
encargado fue el Servicio Nacional de Puericultura, creado en 1936, y
luego la Divisién Materno-Infantil, instalado el 1 de julio de 1938, am-
bos pertenecientes a la Direccion de Salubridad Publica, que a su vez
conto con el Instituto Nacional de Puericultura, creado en noviembre
de 1938, que capacitaba técnicamente a quienes se ocupaban de los
nifos y era un centro de asistencia. Asi proliferé la formacion de per-
sonal técnico y las consultas para esta poblacion; y con la idea de
disminuir el coeficiente de mortalidad infantil, las Oficinas Sanitarias y
luego las Unidades Sanitarias también se encargaron de la instruc-
cion de comadronas, la lucha contra el mocezuelo (o tétano infantil),
las visitas en los hogares, las Colonias Infantiles Escolares, entre otros
(Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, 1937; 1938; 1939).

Los otros encargos del Programa de Febrero para velar por la
infancia fueron también atendidos. El suministro de leche pura se hizo
a través de las llamadas Estaciones de Leche que se inauguraron en
1936 que alcanzaron para 1940 un total de treinta y siete en el territo-
rio nacional. Por otra parte el Estado vel6 por la calidad del producto
lacteo, mediante la supervisién semanal de las plantas de
pasteurizacion de leche (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
1941).

Con respecto a las casas-cunas estaban adscritas al Instituto
Nacional de Puericultura de la Direccién de Asistencia Social. El 1 de
diciembre de 1936 se cred la primera casa-cuna en la ciudad de Ca-
racas, especificamente en La Pastora. Alli los obreros dejaban al cui-
dado sus hijos mientras laboraban (Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, 1937), lo que permite hacer una lectura que apunta a la idea
de facilitar la productividad de los trabajadores.

La inspeccion sanitaria escolar le correspondié a la Direccion de
Higiene y Asistencia Escolar, creado en 1937, que reemplazoé al Ser-
vicio de Vigilancia e Inspeccién Médico Escolar del Distrito Federal
que se instituyé en 1929. Fue objeto de reglamentacién en Gaceta
Oficial el 21 de octubre de 1939, para reorganizarlo con la pretensién
de abarcar el territorio nacional. Sin embargo, ello no fue posible y se
circunscribié para 1940 al Distrito Federal. En el interior las activida-
des fueron confiadas a las Unidades Sanitarias. El Servicio estaba
compuesto por los Centros de Higiene Escolar, el Dispensario Cen-
tral de Especialidades, el Dispensario Odontologico Escolar, la Clini-
ca de Nutricion y el Comedor Escolar anexo, las Colonias Sanitarias
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Infantiles (de Maiquetia y de los Teques) y la Oficina Central.

Las colonias de vacaciones se organizaron, en 1940, en las Co-
lonias Sanitarias Infantiles de Maiquetia y Los Teques, a cargo del
Servicio de Higiene Escolar mencionado. Alli por dos semanas nifios
venezolanos podian disfrutar en su periodo vacacional «gozando de
una vida sana y agradable». (Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial, 1941, p. 97). También se cumplié con la creacién de un
preventorio, a cargo de la Direccion de Asistencia Social, denomina-
do «Angel Larralde» en los que se protegia a los nifios del contagio de
parientes tuberculosos, mediante su cuidado a través de dieta ade-
cuada, actividades recreativas y educativas (Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, 1941).

En cuanto al propésito de llevar la sanidad maritima a la altura de
los requerimientos exigidos por la Convencion Sanitaria Panamerica-
na, se hizo ese esfuerzo mediante los Reglamentos de Sanidad Ma-
ritima de 1936, que derogé al dictado en 1931, el de 1937 (Archila,
1956) y el de 1939 (Ver Lépez Contreras, 1939a).

Por otra parte, para la lucha antituberculosa nacional se cre6 pri-
meramente el Servicio Nacional de Tuberculosis, el 1 de julio de 1936,
y luego la Divisién de Tisiologia en 1938. La oficina se encargaba de
realizar investigaciones y dar asistencia médica. Para ello conté con
algunos organismos del régimen anterior (Dispensario Antituberculo-
so de Caracas, Laboratorio BCG, Instituto Tuberculoso de Maracaibo
y Consulta Externa de Vias Respiratorias del Hospital Vargas), que
fueran multiplicados en Caracas, con el Dispensario Antituberculoso
Infantil, el Dispensario BCG y el Servicio Social de Caracas (creados
en 1936); y reproducidos en las principales ciudades del pais. De esta
forma se erigieron dispensarios en Los Teques (en 1936), Valencia,
Barquisimeto, Maracay, Puerto Cabello, Maracaibo, San Cristébal,
Cumana (en 1937), Ciudad Bolivar, Mérida (en 1938), Coro, Barcelo-
na, Carupano (en 1939), Truijillo y Valera (en 1940) (Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social, 1941; Archila, 1956).

Con respecto a los sanatorios planeados, en abril de 1940 co-
menzo a trabajar el Sanatorio «Simén Bolivar» en El Algodonal, Cara-
cas. Ademas, se disefio e inicié la construccién del Sanatorio Antitu-
berculoso de Maracaibo que fue culminado por el gobierno posterior
al de Lopez Contreras, el cual presto el servicio a partir de noviembre
de 1942 (Ruiz Calderon, 1992).

En cuanto a la lucha contra las enfermedades venéreas desde
1936 empez0 a realizarse en dispensarios que se ubicaron en distin-
tos puntos del pais, pero sin un organismo central hasta que en julio
de 1937 fue instalado el Servicio de Lucha Antivenérea Nacional. Lue-

140



Cuadernos sobre Relaciones Internacionales, Regionalismo y Desarrollo / Vol. 8. No. 15. Enero - Junio 2013

go en julio de 1938 el servicio fue asumido por la Divisién de
Venereologia y Dermatologia que en 1939 se limité a Direccion de
Venereologia.

Con relacion al plan de levantar una seccién de estudios sobre
alimentaciéon nacional, si bien no se cred una unidad administrativa
que persiguiera especificamente este objetivo,” hubo intentos para
lograrlo. Archila (1956) comentd que se pretendié crear en 1938 el
Servicio de Alimentacion Nacional con la asignacion de un presupuesto
que se invirtié en la contratacion de un experto, la realizacién de en-
cuestas y el envio de un médico a especializarse en el exterior, pero
los fondos le fueron retirados al afio siguiente. Paralelamente, se le
atribuyé al Instituto Nacional de Higiene la funcién de estudiar los pro-
blemas de nutricion en las distintas regiones del pais (Lépez Contreras,
1938).

Otros esfuerzos fueron los ensayos realizados en el Centro Ma-
terno Infantil de Caracas para resolver el problema de alimentacion.
Alli las enfermeras, partieron del salario de las madres para sugerir-
les un menu balanceado y contribuir «de ese modo a luchar contra la
desnutriciéon por ignorancia» (Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial, 1941, p. 28). En este mismo sentido, fueron creados Comedores
Populares en La Guaira (12 de noviembre de 1938) y en Caracas (15
de mayo de 1939), los cuales eran a minimo precio para los obreros y
gratis para los escolares. Resulta interesante la percepcion del MSAS
sobre los beneficios obtenidos por los obreros, ya que en la Memoria
del Ministerio de 1940 sefalaron que «estaban contribuyendo a au-
mentar el rendimiento de trabajo de los primeros» (Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social, 1941, p. 177).

En otro orden de ideas, la solicitud que hizo el Programa de Fe-
brero de instaurar una seccion especial de propaganda sanitaria y de
educacion publica sanitaria fue atendida a partir de 1936 por la Direc-
cion de Gabinete a través del Servicio de Propaganda que en 1939
constituyd parte de la Divisién Sanitaria de Propaganda y luego, a
partir del 1 julio de 1940, del Servicio de Divulgacion y Educacién Sa-
nitaria (Archila, 1956). Este organismo se involucré en una serie de
publicaciones.? Ademas participd en programas de radio, conferen-

7 Este organismo se fundé finalmente en 1949, bajo la denominacion de «Instituto Nacional de
Nutriciony.

8 Para 1940 las publicaciones en las que se involucro directamente el Servicio de Divulgacion
y Educacion Sanitaria fueron: la Memoria y Cuenta del MSAS, la Revista de Sanidad y
Asistencia Social, de publicacién bimensual, el Boletin mensual de Educacién Sanitaria,
dedicado a las familias y las clases trabajadoras, el Boletin de la biblioteca, mimeografiado
semanal donde se registraban los textos que ingresaban a la biblioteca, las Orientaciones
para la Historia de la Sanidad en Venezuela, las publicaciones en la prensa regional,
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cias cientificas, charlas educativas, congresos y reuniones cientifi-
cas, celebracién de dias y semanas sanitarias y proyeccion de peli-
culas cinematograficas (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
1941). Para este ultimo fin en 1936 organizaron un laboratorio cine-
matografico para filmar peliculas de temas sanitarios y educativos
acordes a la realidad nacional (Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, 1937).

Por altimo, /a reorganizacién de los institutos de beneficencia y
de prevision social fue el objeto del Servicio Social, creado en 1937 y
adscrito a la Direccion de Asistencia Social. Como tal el servicio fue el
resultado del trabajo social que inicié esa misma Direccion en 1936
para optimizar su lucha contra la tuberculosis, a cargo de la Divisién
respectiva, dado que en vista de sus resultados positivos surgio la
idea de ampliarlo. Las funciones del Servicio Social fueron: hospitali-
zacién, ingreso a instituciones, separacién de contactos, otros servi-
cios médicos, colocacién familiar, consejos legales, reajuste relacio-
nes familiares, 6rdenes de alimentos, pago de alquileres, transporte,
medicinas, ropa, referencia a diversas agencias y ayuda a conseguir
empleo (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, 1941).

Obsérvese que para cada una de las propuestas que se plasma-
ron en el Programa de Febrero hubo una respuesta institucional. Pero
la tarea no se limitd a las directrices marcadas por el Programa sino
que innovaron con otros organismos. Ruiz Calderén (1992) mencio-
né los Dispensarios de Puericultura (creados a partir de 1938) y el
Consejo Venezolano del Nifio (del 6 de agosto de 1936). Habria que
agregar las Colonias Sanitarias Infantiles, adscritas a la Direccion de
Asistencia Social. Asi funcionaron la Colonia Infantil Maritima de
Maiquetia, la Colonia Infantil Campestre Escolar de Los Teques, inau-
guradas en 1938 (Memoria del Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial, 1939), y la Colonia Infantil Campestre Escolar de Tovar, instalada
en 1939 (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, 1941) que fueron
debidamente reglamentadas el 25 de octubre de 1939 (Lo6pez
Contreras, 1939b). Su funcién fundamental era atender nifios debilita-
dos por desnutricion.

algunas semanales como la «Pagina Sanitaria», la Campafa Antialcohdlica, la Relacion
anual de la Seccion de Estadistica Vital, la Memoria del Primer Congreso Venezolano de
Tisiologia, la Memoria del Primer Congreso Venezolano de la Leche, las Publicaciones de la
Division de Malariologia, los Tijeretazos sobre Malaria, el Informe de la Comisién de Servicio
Social Norteamericana, titulado «Economia Social, Venezuela», La Salud y la Escuela, Bole-
tin destinado a maestros y alumnos, Boletines de las Unidades Sanitarias de Valencia, Los
Teques, Maracay y Coro, el Informador Sanitario de Valera, los folletos de divulgacién sobre
la anquilostomiasis, la tuberculosis, la sifilis y la alimentacién de los nifios (Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, 1941).
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Con respecto a los Dispensarios de Puericultura perseguian lle-
var la estadistica infantil y la higiene prenatal, de primera infancia, pre-
escolary escolar (Ruiz Calderén, 1992); y el Consejo Venezolano del
Nifo, segun el decreto de su creacion, tenia a su cargo la vigilancia de
los Centros de Proteccién materno-infantil y se ocupaba del proble-
ma médico-social de la madre y el nifio (Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social, 1937). El organismo fue evolucionando y desde la reor-
ganizacion de febrero de 1939 le fueron ampliadas sus funciones
(L6pez Contreras, 1939c). Quedd como un cuerpo consultivo que
atendia la solucidn de problemas con especial interés en el nifio aban-
donado. También realizaba actividades asistenciales como en: el Jar-
din de Infancia Isabel la Catdlica, el Hogar Materno-Infantil o Casa Post
Natal, las colocaciones familiares, la Escuela Taller de sordos-mu-
dos, el analisis de casos aislados para determinar maltrato y accio-
nes consecuentes, el Instituto de Pre-orientacion de menores que
acogia a nifios que presentaban trastornos graves de conducta y el
comedor-experimental (Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
1941).

4. El cambio institucional con la politica sanitaria de
Lépez Contreras

El cuantioso despliegue de creacién y modificacion de organis-
mos que incentivo el Programa de Febrero efectivamente condujo a
una transformacion del sistema sanitario venezolano. Por un lado la
mayoria de los servicios especializados fueron llevados a escala na-
cional y por el otro la lucha contra las principales endemias fue mas
efectiva que la de los esfuerzos realizados con anterioridad. La princi-
pal causa del impacto positivo que se efectud se atribuye a la raciona-
lidad que se le impuso a la tarea de sanear la poblaciéon con esas
instituciones y esos organismos dispuestos a realizar el cambio.

Algunos eventos permiten reflejar la eficiencia y eficacia de la
politica sanitaria implementada. En principio el analisis comparativo
de los principales indicadores demograficos entre 1935 y 1941 arro-
jan que la accién estatal fue positiva puesto que hubo un aumento del
coeficiente de natalidad, de 29,6 a 39,8 por cada 1.000 habitantes
para toda la Republica, y una disminucién de la mortalidad general de
22,9 a 19,3, lo que implicé que el crecimiento vegetativo de la pobla-
cion aumentara de 7 a 20,3 (Lopez Contreras, 1941).

Este logro esta intimamente relacionado con la lucha contra las
endemias que se fundamento en el énfasis tanto en la atencion de los
contagiados por personal debidamente calificado como en las medi-
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das preventivas. Véanse algunos ejemplos que ilustran la accién de-
terminada del gobierno para lograr ese objetivo que fueron resefiados
por Lépez Contreras (1941).

1.

La lucha antimalarica que antes de 1936 era realizada por tres
médicos sin especializacion que viajaban por el territorio repar-
tiendo quinina, para 1941 fue ejecutada por un equipo entrenado
que se fue desarrollando durante el gobierno lopecista. Este es-
taba conformado por 83 personas entre médicos, ingenieros,
entomodlogos, inspectores, topdgrafos, microscopistas,
contabilistas y oficinistas. Ademas, se constituy6 una brigada de
voluntarios que se encargaba del reparto de la quinina, que co-
menzo6 en 1937 con 95 repartidores y llegd a estar constituido en
1940 por 2.313 individuos. Estas y otras medidas, tales como la
construccién de canales, pavimentos, drenajes y cunetas de des-
agle, y la desecacion de lagunas, hicieron que el gobierno pudie-
ra exhibir logros significativos como el caso de la ciudad de
Maracay en la que para 1940 no se reporté ningun caso frente a
los 150 a 200 casos por mes que se cuantificaban en 1936.
Mientras en 1935 solo existieron dos organismos ubicados en
Caracas para atacar la tuberculosis, para 1941 se avanzo con el
establecimiento de los organismos ya nombrados (que incluyé
17 dispensarios en el interior del pais), y ademas con el Preventorio
para nifos «Angel Larralde», establecido en 1937 y el Sanatorio
Popular «Siman Bolivary, inaugurado el 17 de diciembre de 1939.
Estos centros alcanzaron incrementar entre 1936 y 1940 el nu-
mero de: las personas que acudieron a la primera consulta, de
9.559 a 100.388, los examenes radiolégicos, de 17.007 a 195.704,
y las visitas a domicilio, de 1.308 a 11.597.

El compromiso estatal de combatir la anquilostomiasis hizo que
el Estado en 1936 retomara la faena que habia sido descuidada
desde 1933 cuando la Fundacion Rockefeller dejé de colaborar
en esa materia.® Para ello credé una Oficina Central en Caracas,
seis zonas de trabajo en el interior y ochos Talleres Sanitarios
para la creacién de letrinas.

Ahora bien, también debe resaltarse el desarrollo de la infraes-

tructura para la medicina curativa que tuvo el impresionante salto de

¢ Sin embargo debe resaltarse que la Fundacion Rockefeller fue un apoyo importantisimo para

el cumplimiento de las iniciativas que fueron programadas. Por consiguiente, se considera
que independientemente de sus motivaciones, su participacion fue vital ya que cumplié el rol
de organismo capacitador, asesor, promotor, ejecutor y hasta de financiador. Para mas
detalles ver las Memorias del MSAS del periodo estudiado.
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51 centros de atencion entre hospitales y asilos en 1936 a 213 en
1941, es decir estas unidades fueron cuadruplicadas. Igualmente su-
cedié con el numero de camas en esas instituciones que de 3.653
paso a 14.304.

En cuanto a los logros alcanzados en el drea materno-infantil
destaca esencialmente su extensioén al territorio nacional, ya que en
1936 los dos Dispensarios de Puericultura existentes estaban radica-
dos en la capital de la Republica y para 1941 se obtuvo, aparte de dos
dispensarios mas en Caracas, trece sedes en el interior del pais, que
se sumaron a la atencién que brindaban las distintas Unidades Sani-
tarias. Esta nueva estructura permiti6 aumentar la atencion de las
mujeres embarazadas de 1.352 en 1936 a 22.938 en 1940, elevar las
consultas de nifios sanos de 6.896 infantes en 1937 a 54.883 en 1940
y comenzar con las visitas a domicilio por enfermeras, quienes en
1937 realizaron 1.450 visitas pero con el desarrollo del servicio logra-
ron realizar 70.301 en 1940.

Con relacion a la lucha antivenérea se presenta como otro caso
de expansion con miras a la atencion nacional. Primeramente fortale-
cieron el servicio en Caracas con la creacion de cuatro dispensarios
y un servicio central de sifilis que se sumaron al legado del gobierno
gomecista que consistia en un Unico dispensario. Paralelamente, crea-
ron diez dispensarios en distintas ciudades del interior y consultorios
en las Oficinas de Sanidad y luego en las Unidades Sanitarias del
pais (Lépez Contreras, 1941).

Los logros antes descritos fueron acompafnados por un
redimensionamiento del gasto publico. En consecuencia, otro elemento
del cambio institucional fue la variacién favorable del gasto social que
se opero a partir de 1936. Ya Kornblith y Maingon (1985), demostraron
que entre el periodo gomecista y el periodo que va de 1936 a 1945
hubo un cambio en la estructura del gasto, puesto que en el primero
la funcién social era la que tenia el menor presupuesto, superado por
las funciones de administracion general, defensa, econémicas, y otras
finalidades; y en cambio en el segundo el gasto social logré ascender
a la cuarta posicion de ese conjunto. En este mismo orden de ideas,
las autoras expusieron que la relacion porcentual del gasto social pro-
medio se duplicé de 5,3 entre 1909 y 1934 a 11,9 de 1936 a 1945.

Evidentemente, toda esta labor fue acompanada de una nueva
percepcion en torno a la responsabilidad del Estado para realizar la
tarea, dejando atras la creencia estatal de tratar la labor sanitaria como
actividad de beneficencia y asumiendo la ciencia y la tecnologia como
la pauta que debia prevalecer para el logro de las metas (Ruiz Calde-
réon, 1992). En este sentido, tal como fue resenado, una de las pre-
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ocupaciones fundamentales del gobierno fue la tecnificacion de los
servicios, con énfasis en la preparacion del recurso humano que viajo
a formarse en distintos partes del mundo o que se formé dentro del
territorio en los organismos instaurados a tal fin. Estos organismos
fueron ideados para apropiarse del conocimiento cientifico y ofrecer
nuevas oportunidades a la salud del venezolano. Asi se cumplié un
postulado neoinstitucional que sefala que para cumplir con ciertos
objetivos las organizaciones alteran «incrementalmente la estructura
institucional» (North, 1995, p. 99).

Por otra parte, otro elemento que caracterizo la tarea de sanear a
la poblacién realizada por Lopez Contreras fue que la intervencion del
Estado se ejecutd siguiendo el plan trazado en el Programa de Febre-
ro. Por primera vez hubo objetivos concretos y aunque no todos al-
canzaron la proyeccion planteada, los esfuerzos por alcanzarlos, efec-
tivamente se dieron. En todo caso lo importante es que la racionali-
dad ejecutiva que efectivamente se implementé marcé la dependen-
cia de la via (path dependency, North, 1995), o un modo de hacer
politica sanitaria que marcé su posterior evolucion.

Consideraciones finales

En definitiva, el marco institucional descrito en el area sanitaria,
caracterizado por ese conjunto de organismos que fueron creados o
revitalizados y por el establecimiento de limitaciones formales e infor-
males, le permitié al Estado iniciar su caracter de Estado asistencial.
Ademas, la poblacion pudo enfrentar el reto de la modernizacion y el
desarrollo capitalista que se habia propuesto por los beneficios que
obtuvo de los programas de salud. Por consiguiente, se reitera que
los organismos creados o revitalizados en materia sanitaria cumplie-
ron con la funcién adjudicada por la teoria, en el sentido de permitir el
desenvolvimiento politico, econémico y social.
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