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RESUMEN
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SUMMARY

We present a study of Public Health in Venezuela
based on the biography of Dr. Santiago Ruesta Marco,
a Spanish hygienist, exiled in our country from 1938
until his death in 1960. Recount of the health situation
and his actions and proposals.

Keywords: Public health, spanish hygienist, actions,
proposals.

INTRODUCCION

“Soy un convencido entusiasta, que la
Sanidad sea regida por un grupo rigurosamente
seleccionado, que puestas las miras en un ideal
comun procuren defender su sagrario de los
vaivenes de la politica. No ignoran ustedes que
yo (...)llegué adesempenar la suprema jerarquia
sanitaria en mi pais y como era de esperar de
todos los que me conocian supe separar mi doble
personalidad de politico y de sanitario, haciendo
en Sanidad no mi personal capricho sino lo
ortodoxo, lo que queria y deseaba el grupo...,y
cuando por azares politicos me vi obligado a la
expatriacion, hoy tengo la satisfaccion de poder
decirquelos servicios que yo cre€ y las normas que
yo di se conservan intactas” (1). Esto constituye
un fragmento de una carta escrita por Santiago
Ruesta Marco en 1943 y dirigida a colegas
sanitaristas de Venezuela. Asi, Gabaldon (2)
en 1960 establece que “Santiago Ruesta fue el
fil6sofo de esa gran sanidad que transformo los
indices de salud de Venezuela™.

Esta biografia debe considerarse en el
contexto del estado de la salud en Venezuela y
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la influencia de la Fundacion Rockefeller en los
primeros afos del siglo XX. Efectivamente,
durante los primeros 25 afios del siglo XX, lasalud
en Venezuela estaba materialmente en un estado
de abandono casi total, de alli las numerosas
denuncias entre muchas otras las realizadas a
través de la Academia Nacional de Medicina por
el Dr. Luis Razetti, a quien destituyeron de su
cargode Secretario Perpetuode lamisma 1924 (3).

Luis Razetti (1862-1932) contribuyéd
definitivamente con el progreso de la medicina
venezolana de su época, fue un higienista
autodidacta, promulgé campanas contra el
alcoholismo, la tuberculosis, la prostitucion, las
enfermedades venéreas,y el cancer. En el afio de
1918 presidida por €1, se cred la Junta de Socorro
del Distrito Federal a raiz de la gripe espafiola.

Entre los destacados sanitaristas de la época
se destacan, Andrés Herrera Vegas (1871-1948)
compaifiero de Razetti y creador de la Liga
Venezolana contra la Tuberculosis; Juan de Dios
Villegas (1868-1928) Fundador de la Gota de
Leche y sus trabajos en la vacuna antidiftérica;
Elias Benharroch graduado en La Sorbona, Paris
en 1923, quien descubrid al anopheles darlingien
1928 como transmisor del paludismoy fueunode
los pioneros en la lucha contra esta enfermedad
en Venezuela. Hecho que permitio su casi total
erradicacion a principios de los afios cuarenta;
Luis Gregorio Chacin Itriago (1877-1934),quien
realiz6 cambios importantes en la organizacion
Sanitarialocal através dela Direccion de Sanidad
Nacional (1919-1922) y escribié importantes
trabajos sobre la Diarreas y Fiebre Amarilla, Peste
Bubénica. Considerado por muchos el iniciador
de la politica sanitaria en el pais. Inspector de
Hospitales Civiles (1924-1928).

Previo a la fundacion del ministerio en 1936,
los primeros especialistas contratados para
programas publicos de la sanidad nacional eran
estadounidenses, funcionarios (o contratados)
de la Fundacién Rockefeller, segin convenio
suscrito entre la International Health Division de
la Fundacién Rockefeller y la Oficinade Sanidad
Nacional (que luego se llamaria Seccion Sanitaria
del Ministerio de Salubridad Agriculturay Cria),
instancias administrativas sanitarias del gobierno
de Juan Vicente Gémez (4).

LLa mision de la Direcciéon de Sanidad-
Fundacion Rockefeller de lucha contra la
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anquilostomiasis estuvo a cargo del médico
funcionario de la Fundacién,RollaB. Hill,quien
junto con el médico venezolano Elias Benharroch
escribieron acerca la Anquilostomiasis y
Paludismo en Venezuela (1940), que contribuy6
a sentar las bases del conocimiento cientifico de
estas dos enfermedades de alta incidencia en la
poblacion del pais. Hill regresé en 1952 y dejo
un “diario” con observaciones sobre programas
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
(MSAS) y sobre educaciéon médica.

Igualmente participé en estos estudios el
ingeniero sanitario Thorndike Saville, también
funcionario de la Fundacién, quien asesoré al
gobierno en la organizacién de los servicios de
ingenieria sanitaria del acueducto de Caracas.
De la misma corporacién visité Venezuela en
1927 el médico Robert Lambert, quien dejé un
informe sobre los estudios médicos de interés para
la historia de esta actividad en el pais: Medical
Education in Venezuela (1927). También, por
esos afios, estuvo a cargo de la direccion técnica
de la campafia anquilostomidsica y, mas tarde,
parainvestigar posibles brotes de fiebre amarilla,
el médico John E. Elmendorf, Jr.

En 1933, 1a Fundacién Rockefeller suspendi6
sus programas en Venezuela, los cuales se
reanudaron pocos afios méas tarde a los inicios
del gobierno de Eleazar Lépez Contreras.

{Quiénes fueron los mas notables contratados
a través de la Fundacion Rockefeller y en qué
areas trabajaron?

En Malariologia se destacé Arnoldo Gabaldén,
quien becado por la Fundacién realizé estudios
en la Universidad de Johns Hopkins y en
Europa. La Divisién conté con la asesoria de
Fred Soper, funcionario de la Fundacién, mas
tarde director de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), y Mark Boyd, destacado
malariélogo de Estados Unidos, contratado
por esa corporacion, quien realizaba visitas
periddicas para supervisar el trabajo realizado
en la Divisiéon. El Ministerio envio al exterior,
a Costa Rica y la zona del Canal de Panama, a
jovenes médicos e ingenieros venezolanos para
formarse como especialistas malari6logos. Mas
tarde recibieron su formacién en Estados Unidos,
principalmente. Segiin Gabaldén, el personal a
su cargo habia recibido una buena preparacién
en universidades norteamericanas de primera,
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tales como Johns Hopkins, Harvard, Michigan,
Purdue y Texas.

En el campo de la entomologia el MSAS
inici6 estudios de peces larvivoros de los rios
venezolanos paralos cuales se contraté a Franklin
F. Bond, quien con el entomdlogo venezolano
Pablo Anduze,recogi6 8 000 especies que fueron
enviadas parasu clasificacién alas universidades
de Michigan y Stanford. También asesoré a
Gabaldoén, en estos ultimos estudios, Lloyd E.
Rozeboom de la Fundacioén.

En la Divisién de Fiebre Amarilla y Peste,
ya en 1937, el Ministerio establecié el Servicio
Nacional de Profilaxis de la fiebre amarilla
contando con la asesoria de Allen M. Walcott,
Fredo L. Soper y A. Donovan.

En la Divisién de Tuberculosis destacé José
I Baldo y contratados por la Fundacién vino a
Venezuelael aleman Rudolf Jaffé, considerado el
maestro en el campo de la Anatomia Patolégica.

Entre los especialistas que vinieron del exterior
destacan desde sus inicios los médicos Santiago
Ruesta Marco, sanitarista espafol,y Martin Israel
Mayer, médico tropicalista alemén con quien
se form6 el médico venezolano Félix Pifano.
También se contraté para investigar sobre la
epidemia de esquistosomiasis al estadounidense
J. Allen Scott, funcionario de la International
Health Division de la Fundaciéon Rockefeller y
a George W. Luttermorse, para el saneamiento
de los suelos. Mas de 30 afios en el ministerio
estuvo el médico espaiol Luis Bilbao Libano.
En el area de farmacologia fue asesor el médico
aleman Sigbert Holz Sultan. Otros José Sanchez
Covisa,Jesus Sahagin Torres, Augusto Pi Suiier,
Alberto Mateo Alonso y José Ortega Duréan.

La Division de Higiene Mental, estuvo
impulsada por el espafiol Ortega Duran. EI
psiquiatra de origen rumano José M. Hirsh.
El Instituto Nacional de Nutricién, contrato a
través de la Fundacién al bioquimico aleman
Werner Jaffe, al espaifiol José Maria Bengoa,
quien organizé las actividades de nutricién a
escala nacional, impuso, ademas la creacién de
la Escuela de Nutricionistas y Dietistas de la
Universidad Central de Venezuela y la Revista
Archivos Venezolanos de Nutricion (5).
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(,Quién fue Santiago Ruesta Marco?

Este prestigioso médico sanitarista espafiol,
habia nacido en Zaragoza el 25 de julio de 1899,
hijo del farmacéutico Victor Ruesta Ortigosa
y Francisca Marco Ramirez, se licencié en
MedicinaenlaUniversidad de Zaragozaen 1922.
Durante sus estudios fue agregado al Laboratorio
clinicoeinterno en Otorrinolaringologia; también
encargado del Laboratorio de andlisis del Hospital
Provincial y Sanitario encargado de la Sala de
Infecciosos del Hospital Militar regional y su
primer trabajo como médico fue como dedicado a
los accidentes de trabajo en la construccion de un
salto de agua en Villalba de la Sierra en Cuenca.

Santiago Ruesta en su juventud

Diplomado en el Instituto Nacional de Higiene
(1924) en Madrid; habia comenzado sus estudios
sobre enfermedades infecciosas y bacteriologia
en el Hospital Nacional de Madrid. Se gradua
de doctor en la Universidad de Madrid en 1924.
En 1926 ingreso por concurso en larecién creada
Escuela Nacional de Salud,donde trabaja sobre la
epidemia de fiebre tifoidea existente y desarrolla
asi su gran vocacion, estudio y lucha contra las
enfermedades tropicales. Asiste a cursos de esa
materiaen Paris,Romay Yugoslaviaorganizados
por la Sociedad de Naciones.
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Santiago Ruesta Marco

En 1927 su vida da un vuelco sustancial, es
nombrado Inspector de Sanidad provincial, con
destinoen Huesca (1927-1933),donde desarrolla
una gran labory se vinculacon esaregién cuando
conoce a la que seria su esposa Maria Dolores
-Lolin- Estain Llanas, de familia oscense y con
quien procrea sus cinco hijos, a saber, Maria
Esperanza, Maria Pilar, Javier, Maria Dolores
y Victor José.

0. Jorrops Fenve Mo
el geasral de N

Ruesta Inspector general de Sanidad
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En 1928 presenta el balance logrado en los
cinco afos de dictadura, donde se ha logrado
un resaltante logro en obras sanitarias, la lucha
antivenérea, la experiencia del Instituto de
Higiene, vacunas, cursillos y conferencias de
divulgacién sanitaria,ademas de haberse reducido
lamortalidad en ese quinqueniode 21,02al 17,84
por mil.

Present6é lamemoriay cuentade laInspeccion
Provincial de Sanidad de Huesca en 1930, el
reflejo fiel de las actividades llevadas a cabo y
la calidad e interés de su contenido se puso de
manifiesto en el hecho de ser seleccionada como
material de practicas en la Escuela Nacional de
Sanidad. Puso en marcha el Instituto Provincial
y la Diputacién Provincial. Combatié la fiebre
tifoidea en la region de Jaca. Puso en marcha
el Boletin del Instituto Provincial de Higiene.

Debido a su excelente labor provincial, en
1931 fue nombrado Inspector General de Sanidad
Interior. Fue experto en el Comité de Higiene
de la Sociedad de Naciones. Conviene sefialar
que Ruesta, aunque se declarase un convencido
republicano, liberal y demdcrata, no militaba
en ningun partido politico, circunstancia que
reforzaba su gran valia profesional (6).

Bajo su direccion, se llevé a término una
de las mas importantes reformas sanitarias: la
creacion de los centros rurales de higiene y los
centros secundarios de higiene rural con objeto
de mejorar la higiene infantil y maternal, control
delasenfermedades evitables y mejorade habitos
higiénicos.

En 1933, consiguidé la titularidad de la
Inspeccion General de Sanidad. En 1935, en
ocasiondel Primer Congreso Espafiol Promédico,
Ruesta exponia sus ideas sobre politica sanitaria
al desarrollar una ponencia en la que se ocupaba
de la Sanidad Nacional. Consideraba que la
medicinapreventivadebia ser funcién del Estado
y se tenia que realizar a través de organizaciones
sanitarias técnicas de las caracteristicas de los
centros primarios de higiene rural, los centros
secundarios y centros terciarios. Su apuesta por
eldesarrollo de lamedicina social era manifiesta,
en suopinién eranecesario conseguir unaeficacia
sanitariaen las organizaciones de asistencia social
através de unareformaimportante de las mismas.

En enero de 1936, Ruesta es nombrado
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Subsecretario de Sanidad y Beneficencia, sin
embargo, poco después presenta su dimisién
irrevocable, por estar en desacuerdo con
el estado politico del momento su deseo de
desmarcarse de la lucha partidista, ya que €l se
consideraba un técnico y no un politico.

Tras el golpe de estado de 1936, Ruesta
continuaba al frente de La Inspectoria General
de Sanidad Interior y en 1937 viaja a Paris en
una misién oficial y decide no regresar més a la
Espaiia republicana, fue separado de su cargo.
Y es ese momento el que significé para €l el
comienzo de su exilio.

El Exilio

Contactado por el Viceconsul de Venezuela
en Paris (1), Marquez Iragorry, quien le ofreci6
la posibilidad de ir a Venezuela cuando supo que
“el jefe técnico de la sanidad espafiola estaba
buscando trabajo”. Yadesde 1936 contabanuestro
pais con el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (MSAS), creada por Loépez Contreras
y ademas de la asesoria de Tejera, Dominici y
Gabaldoény el apoyo de la Fundacion Rockefeller.
Ruesta llegé al pais en 1938, donde se encuentra
con Antonio Ortiz de Landazuri,antiguo profesor
suyo quien habia sido contratado por el MSAS
para poner en marcha las unidades sanitarias.

Santiago Ruesta, entonces fue contratado
como asesor con funciones de asistencia técnica
de la Direccién General de Salud Publica del
MSAS de Venezuela y encargado de los asuntos
relacionados con la sanidad internacional,
en estrecha colaboracién con su antiguo
maestro Ortiz de Landazuri. Compartieron la
responsabilidad deladocenciadelaasignaturade
Higiene y Medicina Social,en 1938 organizaron
la Division de Unidades Sanitarias del MSAS,
ocupando Ruestala asignaturade epidemiologia.
Aporté su experiencia en su vinculacion con la
Escuela Nacional de Enfermeras de Caracas
impartiendo materias relacionadas con la
medicina social y la salud publica.

Puso en marcha las unidades sanitarias de
Los Teques, La Victoria y Barquisimeto, donde
desarrolla un estudio de campo analizando la
mortalidad infantil de aquella zona. Entonces
sefialaba que “todas las causas estaban

492

condicionadas por factores etioldgicos de
naturaleza social”. Haciendo hincapié en una
accion medica mas eficaz.

En 1942 publicé en la Revista del MSAS,
desde su perspectiva sanitario-social, la nece-
sidad de la instalacién de servicios de higiene
materno-infantil.

Fue secretario del Comité que organizé la XII
Conferencia Sanitaria Panamericana celebradaen
Caracasenenerode 1947. Formé parte del Comité
Interino que puso en marcha la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) junto a Gabaldén
y Curiel.

Colabor6 en la elaboracién de un informe
en la misma reunién donde expresaba *
debe procurarse el nacimiento y desarrollo de
los sistemas de seguro social, que concurren
a hacer realidad el derecho de los ciudadanos
a la conservacion de la salud, el tratamiento
de sus enfermedades y su rehabilitacién y que
les procuren subsidio y otras compensaciones
econdmicas en momentos de mayornecesidad...”

CAAAIALEE 1147 .’

Santiago y Lolin en 1947
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Sefialaba Ruesta en un informe en 1949, que
era necesario “liberar a la medicina de la férula
de instituciones destinadas a la prevision y la
asistencia social”. Madas adelante expresé “la
miseria no podia continuar siendo un fenémeno
normal,irremediable y permanente; debia existir
una justicia social inmanente, en virtud de la
cual, la poblacion activa tenia la obligacién de
sostener a la poblacién pasiva; era preciso llegar
aun reajuste econémico que permitiese alcanzar
a todo ser humano un minimo nivel decoroso de
subsistencia; y como consecuenciade todas estas
ideas nacia la seguridad social precedida de los
seguros sociales.

El papel de la medicina dentro de esta
organizacion era de complemento, de accesorio
para hacer efectiva la justicia social...”.

Ruesta en 1953, definia a la salud publica
como el conjunto de actividades que pretenden
cuidar y mejorar la salud de los ciudadanos, y a
la medicina como la ciencia y arte de precaver
y curar las enfermedades del cuerpo humano
y destacaba la vertiente comunitaria de ambas
disciplinas “no basta con que los médicos se
interesen por igual en la medicina preventiva
y curativa, es preciso que sus actividades se
proyecten, no sobre el individuo, sino sobre
el grupo”. Proponia los estudios no solo de la
parte curativa sino preventiva, especialistas en
medicina social, o sea reorientar los estudios
médicos (7).

Viajero por un mundo que solo le veta Espaia,
su pasaporte anota estancias en Argentina,
Uruguay, Brasil, Cuba, Trinidad y Tobago, ...o
Nueva York, Francia, Suiza; conferenciante y
publicista, escribié en diversos diarios y fue muy
entrevistado en su especialidad!.

Vida familiar (8)

Separada la familia desde 1937, quienes se
encontraban en el pueblo de Ansé en la frontera
con Francia, municipioy localidad de la provincia
de Huesca, en la comunidad auténoma de
Aragon, se planea un encuentro de los esposos
en Pau, localidad francesa cercana a Espafa, ya
que no podia pasar la frontera, y Lolin, por sus
convicciones logré pasar a Francia.

Gac Méd Caracas

En la entrevista realizada a Maria Dolores
(8) relata ““...el pueblo de Ansé fue importante
en la vida familiar y mucho se hablé del cuando
mis padres se reinen en Pau. Alli nos sentimos
seguros, alli nacié nuestro hermano Victor -que
mi madre se trajo de Pau.

La tia Emilia Ruesta, Maria Esperanza, Maria Pilar, Javier
(Payuli), Maria Dolores, Lolin de Ruesta y en sus brazos
Victor

“La vida transcurria en Anso, los duefios de
la fonda eran muy buena gente, el médico del
pueblo conocia a Ruesta. Los protegian en todo
momento”.

La familia Ruesta-Estatin pudo reunirse en
Caracas a finales de 1939. En Venezuela recibi6
Ruesta la inestimable ayuda de médicos como
Antonio Ortiz de Landazuri o el ex rector de la
Universidad de Catalufia Augusto Pi Sunyer.
Relata Maria Dolores “Nuestra casa, a pesar de
todas nuestras limitaciones,eraalegre y divertida.
Erasitio dereunién de muchas personas del exilio,
habia tertulias en las que se hablaba de todo y
se recordaba Espafia”. Mi padre nos hablaba de
Zaragozay Espafnaen general, sus costumbres,de
las fiestas tradicionales, del dia de San Lorenzo
y las fiestas del Pilar etc.”.

El 14 de abril también era celebrado
en familia con un brindis por la tercera
Republica, cuando podia ayudaba a los exiliados
espaifoles,civiles o militares,decia “los exiliados
a la postre, se hacen hermanos en el recuerdo y
en el dolor de la distancia”.
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Santiago y Lolin

Recordaba las novelas de Pérez Galdo, de
Baroja, leia capitulos enteros de El Quijote,
admiraba a los hermanos Machado en especial
a Antonio, ponderaba la poesia de Le6n Felipe
y recordaba a Valle-Inclan. Mostraba gran
admiracion por Unamuno.

Endiciembrede 1959, viajé a Espafiaaconocer
a su primera nieta, y estuvo en Zaragoza. La
ciudad le provocé gran tristeza, le acentud el
desarraigo que produce el exilio.

Santiago Ruesta, murié repentinamente el
31 de octubre de 1960 en Caracas, antes de ver
graduado a su hijo Victor de médico. Lolin
Estatin murio en Caracas en 1996, recordando a
sus amigas de infancia y juventud.

En una entrevista a Victor Ruesta Estatn (9),
quien vive en Madrid actualmente le preguntaba
(sic):

1. ;Fue tu padre fuente de inspiracién?

Si, el sentido del trabajo como tnica fuente de
progreso me hizo estudioso. Ir casi diariamente
a su trabajo, a mi salida del colegio, adonde
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Santiago Ruesta 1959

acudia para regresar con él a casa en carro, me
hizo entender que el trabajo y la actitud positiva
ante él, era fuente de progreso.

2.¢;Qué te viene a la mente cuando piensas en crecer
en tu ciudad natal?

Me viene un sentido de responsabilidad y de
imitacién de lafigura paterna que llegé en Espana
al maximo grado del éxito en su especialidad y
en Venezuela se dedic6 con entusiasmo a usar sus
conocimientos y experiencias en el biendelasalud
del pais y su progreso. Casi diariamente acudia
a su trabajo para irme de regreso con €l a la casa,
en donde venian también algunos exiliados que
vivian en el Paraiso, como don Félix de los Rios,
de ellos aprendi mucho, especialmente de este
dltimo quien trabajaba en Venezuela estudiando
los periodos de lluvia en Venezuela. De estos
nunca oi manifestaciones de rencor hacia los que
pudieron haber causado su exilio.

3. ;{Cuales fueron los tres recuerdos mas fuertes de
tu padre?

El trabajo y la firme dedicacion a este, asi
como la cultura era un valor importante para él.
La lectura me la incentivé mucho, al punto que
muy joven leilos Episodios Nacionales,asicomo
las novelas de Pio Baroja. Mi padre tenia un gran
sentido de humor, en las sobremesas en la casa
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soliamos reirnos y disfrutar de sus puntos de vista
sobre diversas situaciones en una forma graciosa,
pero al mismo tiempo profunda. Muchas veces,
al mediodia bailaba con mi hermana Maria del
Pilar y yo era el encargado de poner los discos.

4. ;Cudl era la tradicién familiar favorita?

Saliren Semana SantaavisitarlosMonumentos,
lo cual hacia para complacer a mi madre que
era muy religiosa. Recuerdo que casi siempre
después de la visita termindbamos cenando en
un restaurante espafol.

5. (Qué recuerdas mds de tu padre?

La capacidad y la disciplina en el trabajo
y la disposicion a integrarse a las tradiciones
venezolanas. Deseaba que conociéramos a los
venezolanosy sus costumbres, de alli que de nifio
iba con frecuencia a Valencia, casa de los Barreto
Muskus. Allf aprendi a pescar pavones, comer
arepas y conocer parte de la Venezuela rural de
aquella época.

6. (Qué era lo mdas importante para él?
Lo mas importante para €l era la familia.
7. En tres palabras para describir a tu padre.

Bondad, trabajo y deseo de éxito. Nunca
nos transmitié rencor por haber tenido que
abandonar Espafia, mas bien quiso hacernos
muy venezolanos. En particular conmigo, las
excursiones a las que yo asistia como alumno del
Colegio San Ignacio, las alababa mucho.

Con la colaboracién del Dr. Saul Pena,
presidente de la Sociedad Venezolana de Salud
Publica (sic) revisamos varios articulos del
Dr. Ruesta (10), el primero de ellos: “En este
articulo Ruesta plante6 un marco referencial en
relacién con la Medicina Social: La evolucién
historica de la medicina, con su division del
trabajo: medicina libre y medicina del estado. El
antagonismo entre las actividades encaminadas a
prevenir y disminuir enfermedades (actividades
generalmente encomendadas a los poderes
publicos),y aquellas otras encaminadas a curarlos
(actividades vinculadas al libre ejercicio de la
profesion venezolana)”.

“Hizo una narracion desde los tiempos en
que las 6rdenes religiosas se encargaban de las
enfermedades hasta que, segin la opinién de
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los mejores estadistas, la salud constituye un
derecho que debia ser garantizado por el Estado,
por medio de servicios publicos, en un todo
semejante a los de educacién, comunicaciones,
abastos, policias etc.; todoestoconel finde que la
Medicina Social lograse atender a pobres y ricos
igualandolos en el terreno de la enfermedad™.

El segundo trabajo analizado (11): “Este
articulo fue una continuacién del anterior
refiriéndose al auge de la Medicina Preventiva
y al desarrollo del Seguro Social. Plante6 que
el Seguro Social proporcionaria seguridad
en el salario a los asalariados dejando fuera
a los econémicamente débiles; por lo tanto,
recomendaba la organizacién y la instauracién
de un servicio médico nacional que incluyera
la Medicina Preventiva para atender a toda la
poblacién, sin ningun tipo de distincién™.

“El autor nos dice que los articulos sobre Salud
Publicadel momento buscaban que laatencién en
lasalud no fueraindividual sino como un complejo
sanitario- social que requerialaactuacién de todas
las disciplinas para el mejoramiento de la salud
colectiva. Planteaban reducir las distancias que
separaba a los privilegiados y a los carentes de
obtener una distribucién mas equitativa de los
recursos y de alcanzar un nivel de salud 6ptimo
para la poblacién venezolana”.

“El autor sefialaba que debiamos vencer las
dificultades para llegar a la integracion de todos
los servicios sanitarios,buscando que lamedicina
del futuro fuera de prevencién™.

Otro articulo (12) analizado: “Un informe
para demostrar que la relacién de la presencia
o ausencia del padre, ingreso y sostenimiento
familiar, jugaba un gran papel en la morbosidad
y mortalidad infantil. Para la recoleccién de
datos se sugirié el empleo dentro de la tarjeta
de defuncién de menores de un afo (en su cara
posterior) registrar a los ninos abandonados, no
abandonados y huérfanos. Al cabo de un ano
se analizarian los datos y se establecerian los
coeficientes (Administracién paralaorganizacién
de los Servicios de Salud)™.

El siguiente articulo analizado (13): “Este
articulo plante6 que Venezuela habia sido pionera
en relaciéon con otros paises en el proceso de
integracion delos servicios sanitarios correlativos
y dialécticos de la Sanidad Integral. Ruesta nos
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sefial6 también la tesis que la salud presentaba
tres aspectos,de defensa, promocioén y restitucion,
los cuales debian considerarse simultaneamente
por el administrador sanitario™.

“Enestapublicacion se hablé quelaintegracion
de la salud en Venezuela era satisfactoria en lo
que se referia a las luchas contra la tuberculosis,
lepra,paludismo,bubay enfermedades venéreas.
También decia que Venezuela se encontraba en
dificultades en materia de Higiene Materno-
Infantil e Higiene Escolar, por no existir en todos
los casos una integracién administrativa previa
con las maternidades, hospitales de nifios y otras
instituciones curativas™.

El siguiente articulo (14): “En este trabajo
el autor hablé sobre las caracteristicas del
Seguro Social en Venezuela para la época,
comenzo6 diciendo la fecha cuando fue instalado
(1944), comentandonos que el Seguro Social
estuvo limitado a los riesgos de enfermedades
y accidentes no incluyendo a trabajadores
agricolas, trabajadores a domicilio, trabajadores
domésticos,trabajadores temporeros,trabajadores
que prestaban servicios a varios patronos ni
personas que realizaban labores en servicios o
establecimientos publicos”.

“Narr6é también que para ese momento no
se habian establecido los seguros para la vejez,
invalidez, muerte y paro forzoso; el propio
asegurado se veia limitado en su proteccion™.

“En el articulo el autor planteé como
recomendaciones o soluciones: Aumentar la
cuota obrero - patronal y Absorcion del déficit
experimentado por el Instituto de los Seguros
Sociales por el Estado, con carga a las rentas
nacionales. Sinembargo, atin con estas soluciones
el autor nos decia que fue insuficiente y por lo
tantoel MSAS y el Seguro Social debian encontrar
férmulas que permitieran resolver el problema.
La seguridad econémica no estaba cubierta y el
Seguro Social, que era el llamado a cubrir esa
necesidad, se encontraba frenado en su expansién
por la abrumadora tarea de organizar y sostener
unos servicios médicos que bien podian ser
encomendados al MSAS”.

El dltimo articulo analizado publicado en
1949 (15): “En este articulo se resenaron las
actividades orientadas hacia una cooperacion
sanitariainternacional en materia de salud publica
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y las diferentes organizaciones encaminadas a
esas actividades, tales como: la Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP) creada en Washington
1902, la Organizacién Internacional Higiene
Piblica de Paris (OIHP) creada en Roma 1907,
la Organizacion de Higiene de la Sociedad de las
Naciones (OHSN)”.

“Estas organizaciones tuvieron atribuciones
consultivas, pero estaban totalmente desprovistas
de autoridad ejecutiva. Después surgieron: La
Administracién de Naciones Unidas para obras
de socorro y reconstrucciéon (UNRRA)”.

“En 1943 se cre6é una comisién con presti-
giosos sanitaristas para la constitucién de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En
1946, porunaaccién conjuntabasadaen el mutuo
consentimiento de las autoridades competentes
expresado por las organizaciones interesadas se
cre6 la OMS”.

“AVenezuelase le concedié el honor de formar
parte después de dos afios de copiosa labor en
dicha organizacién rindiendo luego cuentas en la
Primera Asamblea Mundial de la Salud celebrada
en junio de 1948”.

Conclusiones: Santiago Ruesta y la Salud
Publica venezolana

Santiago Ruesta, desde su filosofia sanitaria
integral y su puesto de asesor técnico del MSAS,
tuvo una influencia importante en el desarrollo
de la salud publica venezolana y contribuy6 a su
proyeccién internacional.

Con su trabajo a nivel de elevada compe-
tencia, contribuy6é con eficacia a establecer
firmemente las bases para la comprensién de la
dindmica de transmisién de las enfermedades
infectocontagiosas, dentro de un amplio marco
antropoldgico, con profundas consideraciones
interdisciplinarias en relacién con los complejos
problemas vinculados con estas dolencias.
Analizé la patologia regional venezolana que
estructura nuestras endemias rurales, y por ende
nuestros principales problemas de salud publica.

Asimismo, favorecid el desarrollo de las
unidades sanitarias como ejes de la organizacién
sanitaria que proponia, impulsor de las regiones
sanitarias; en la creacion de la Revista Unidad
Sanitaria y la creacién en 1952 de la Sociedad

Vol. 129, N° 2, junio 2021



BRICENO-IRAGORRY L

Venezolana de Salud Publica, por los demas
débiles y por los demas desasistidos.

Ruesta siempre estuvo pendiente, particu-
larmente por los que viven la enfermedad en el
abandono y la soledad.

Toda esta actividad la realizé en su condiciéon
deexiliado. Senacionalizé venezolano,y tuvoque
asistir al derrocamiento de la joven democracia,
que conllevé a la falta de continuidad de sus
proyectos que provocaron en muchas ocasiones
el desanimo de nuestro personaje. Creyd que con
la caida de la dictadura su proyecto seguiria en
marcha,pero el pulsoentre lamedicina preventiva
y medicina curativa se iba a decantar en favor
de la segunda y asi se sucedié un cambio local e
internacional en la orientacion de laorganizaciéon
sanitaria venezolana.

Pocosdias antes de su fallecimiento participaba
en un Seminario organizado por el Ministerio de
Sanidad para debatir una reforma en el modelo
de asistencia médica de Venezuela (14). Se
estudiaba la oportunidad de crear un Servicio
Sanitario Nacional donde se integrasen todos
los servicios sanitarios. El hospital desplazaba
a las unidades sanitarias (propuesta rechazada
por Ruesta), todo se oponia a la propuesta de
nuestro biografiado. Dejo por escrito su opinién
“...quiero dejar a salvo mi responsabilidad en
lo que atafie como Asesor de la direccién de
Salud...”. Este deseo se considerd “la dltima
voluntad sanitaria de tan distinguido y eminente
higienista y en cumplimiento de ella se publico
la intervencion™ (14).
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