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' RESUMEN
Venezuela, que no logré atraer las grandes corrientes migratorias
del siglo XIX, comenz6, a partir de 1936, primero con los
exiliados de la Guerra Civil espaiiola, luego con los refugiados
de la Segunda Guerra Mundial y, finalmente, con los inmigrantes
de la posguerna, a recibir una corriente migratoria significativa. '
Entre ellos destacan los exiliados espafioles por el papel
jugado en distintos campos de la vida social y econémica del
pais: médicos, educadores, profesionales de artes liberales,
escritores y periodistas, obreros calificados, empresarios...
Aqui examinaremos la contribucién de los médicos exiliados
como funcionarios en la administracién publica y como
docentes e investigadores en la universidad, dentro del mapa
de instituciones, disciplinas y profesionales del campo de la
salud publica puesto en marcha Venezuela desde 1936.
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INTRODUCCION: LAS DOS HISTORIAS

Historiogrificamente hablando, el exilio ha sido una categoria en la
historia de Espaiia. No s6lo durante el siglo XX, sino en los anteriores. Los
vaivenes politicos, tan frecuentes en la sociedad espanola, provocaron la
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salida del pais, por periodos mis o menos largos, de personas que en razén
a sus ideas se vieron obligadas a buscar la seguridad personal en otras tierras.
Intelectuales, militares, religiosos, politicos, sindicalistas, lideres obreros,
maestros,... han experimentado el exilio a lo largo de la historia contemporanea
espafiola. Pero cuando siglos atris un campesino iletrado del Pais Vasco huia
del servicio militar espafiol para no librar guerras que no eran suyas, la razén
politico-ideolégica se juntaba con la econémica para hacer la América. Ya
entonces era dificil determinar los linderos de ambas razones. Asi, desde
1936 y hasta el final de los cincuenta, como consecuencia directa o indirecta,
politica o.econdmica, de la Guerra Civil en Espana y luego de la Segunda
Guerra Mundial en Europa y sus traumiticas posguerras se vieron forzados
a dejar su pais un contingente continuo y creciente de espaiioles, de distintas
regiones y de diversa capacitacién. Al exilio del final de la Guerra Civil, se
sumo después el de los que se quedaron y tuvieron que enfrentar, antes de
verse obligados a salir, la circel, la represion, las depuraciones gremiales o
la simple necesidad, que fue el paso de la politica a la economia; exilio sin
precedentes en la historia de Espaia, tanto por el nimero de personas
afectadas como por la duracién y su dispersion geogrifica. Las multiples
razones que amparan el natural deseo de sobrevivir, forman parte de la
?ﬁstoria del pais que los destierra. Pero, la historia de un exilio o de una
Inmigracién es, cuando menos, una historia a dos bandas que se endosa a
la del pais que los recibe.

Venezuela, a diferencia de Chile, Brasil o Argentina, no logré, durante las
grandes corrientes migratorias del siglo XIX, atraer una parte sustantiva de
ellas. Esta asignatura pendiente, para un pais de escasa poblacién y poco
menos que nula colonizacién de buena parte de su territorio, comenzd a
estudiarse con dedicaciénala muerte, en diciembre de 1935, de Juan Vicente
Gémez luego de 27 aiios de ejercicio autoritario del poder. Desde esa fecha
el pais abri6 la oportunidad para los europeos —no solo espainoles-
desplazados por razones politicas o econémicas de sus paises, como
consecuencia de guerras y posguerras. A pesar de los importantes quiebres
politicos ocurridos entre 1936 y 1958, Venezuela recibi6 una parte, cuantitativa
y cualitativamente importante, de este contingente de europeos, desigual en
sus niveles de capacitacién, pero sin duda determinante parala estructuracién
social, econémica y fisica de la nacién. El convenio del Gobierno venezolano
con el Gobierno vasco en el exilio en 1939, los refugiados seleccionados por
las Misiones de Inmigracién en Italia, Francia y territorios ocupados de
Alemania enviadas por Venezuela a Europa entre 1947 y 1948, la llegada
ilegal de canarios entre 1948 y 1951 y la inmigracién masiva de espaiioles,
portugueses e italianos, durante la década de los cincuenta, fueron momentos
culminantes de un proceso de rotundas consecuencias para el pais.
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De este contingente, destacan los exiliados e inmigrantes espaiioles por
el papel jugado en distintos campos de la vida social y econémica de
Venezuela. Los primeros eran médicos, educadores, profesionales de artes
liberales, escritores y periodistas, obreros calificados, empresarios!; los
segundos, la inmigracién canaria y gallega, labradores en su mayoria, se
repartieron entre la agricultura —pocos—, los servicios y la construccién. Los
gallegos, sobre todo, no tuvieron problemas en convertirse en la mano de
obra no calificada que requeria el sector de la construccion en un momento
en el que, tanto las obras piblicas como la urbanizacién privada —suelo
urbano y edificaciones-, estaban en plena expansién, con Caracas como
escenario privilegiado. Habia dinero para comprar, dinero para construir,
dinero para contratar. Muy lejos de la amplia apertura mexicana a los
exiliados republicanos espafioles, Venezuela limit6 inicialmente el ensayo,
por recelos ideolégicos, a los nacionalistas vascos, amplidandose progre-
sivamente el ingreso, regional y politicamente, sobre todo durante los anos
de la inmediata posguerra europea, en tiempos de la Junta Revolucionaria
de Gobierno 1945-1848, que reconocié al reconstituido Gobierno de la
Republica Espaiiola en el exilio. Desde Canarias y luego desde Galicia, la
inmigracion econémica en Venezuela, que en 1946 representaba el 6.7 % del
total de la emigracion espafiola a América Latina, subird al 15.08 % en 1950,
hasta un maximo, en 1957, del 52.5 %. En 1946 son apenas 300 los emigrantes
espanoles que llegaron a Venezuela; en 1951 seran 10.000, en 1954 mas de
20.000; para alcanzar, en 1957, la cifra mixima de 30.000%. La colonia
espaiiola, que para 1936 representaba un 12 % del total de extranjeros
residentes en Venezuela, crecera hasta llegar, en 1958, al 31 %. Esos fueron
los buenos tiempos de la inmigracién espaifiola. A partir de entonces, las
repercusiones econémicas que trajo el ajuste politico inaugurado en
Venezuela en 1958 junto con las nuevas posibilidades que comenzaba a
ofrecer el mercado de trabajo europeo, interrumpieron dristicamente la
direccién de este flujo migratorio3.

Pero la historia de la inmigracién espafiola en Venezuela, y del exilio
republicano como parte de ella, es tributaria, también, de la historia de la
ciencia y de la tecnologia en la medida en que nos enfrentamos a un colectivo
particular de exiliados ligado disciplinarmente a ella: los médicos. Para

1 GRASES, Pedro. 1995. Venezolanos del exilto espariol, Caracas: Cuadernos Iberoamericanos.
Pedro Grases sali6 exiliado de Barcelona en 1936,

2  MINISTERIO DE TRABAJO. Estad(sticas de Emigracion. Madrid, Alos 1946-1948 y 1949 a
1957. Desde 1954, Venczuela desplazé definitivamente a Argentina del primer lugar como
destino de la emigracion espanola a América Latina

3 Entre 1957 y 1959 el nimero de emigrantes espaidoles a Venezuela se redujo en casi un

50%.
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calibrar su desempeiio, junto con las inevitables tensiones de la insercién, en
el sector piblico como funcionarios de sanidad o profesores e investigadores
universitarios, tanto las trazas de la Espafna anterior a 1936 como las del
contexto profesional e institucional que los recibe son inevitables. Es verdad
que la sangria.de intelectuales republicanos fue enorme y que la pérdida
cultural que representé para Espafa se convirtié en riqueza intelectual
aprovechada en los paises de acogida. Pero, también es cierto que, asi como
no en todos los campos del conocimiento la situacién espafiola anterior a la
Guerra Civil era homogénea y equiparable al universo europeo, los paises
latinoamericanos no mostraban en 1936 un panorama homogéneo en su
desarrollo econémico, social, cientifico y cultural, ni en la densidad de sus
instituciones.

Nos salpica, entonces, la denominada “polémica de la ciencia espainola”,
la que desde 1782 tuvo como detonante el articulo “Espafia” de la seccién
sobre “Geografia Moderna” incluido en la Enciclopedia Metédica publicada
en Paris en esa fecha. Alli, Nicolds Masson de Morvilliers, razonaba sobre las
Caracteristicas de la nacién y del ser espafiol para soltar aquello que avivé
el asunto desde el siglo XVIII y hasta la década de los afios 30 del siglo XX:
“El espafiol tiene aptitud para las ciencias, existen muchos libros, y, sin
embargo, quizi sea la naci6n mis ignorante de Europa™. Asunto espinoso,
si lo enfocamos hacia los aportes —reales o ficticios— de la ciencia espafiola
a la ciencia en general, que se trenza al valorar el peso especifico entre la
produccién cientifica del exilio “exterior” y del “interior”. Ambos son temas
esenciales para la historia de la ciencia espanola en el siglo XX, y sobre los
Cuales pareciera que el debate se polariza entre los que lo enfrentan por la
vi’a de los acuciosos y Gtiles —pero riesgosos— registros de nombres y
disciplinas, y los que prefieren enfrentarse con determinados nombres y
e€Specialidades para reconstruir procesos y situaciones articuladas a la
historia de la ciencia en general.5

4  GARCiA CAMARERO, Enrique. y Emesto, (comps). 1970. La polémica de la clencia
+ &pariola. Madrid, Alianza, p. 51. En el libro se recogen, luego de un estudio introductorio,
los textos esenciales de los intelectuales espafioles que, han dado cuerpo al debate
5  Sobre la ciencia espaiola y el exilio se encuentran dos trabajos emblemiiticos: GARCIA
CAMARERO, Ernesto.1976. “La ciencia espaiiola en el exilio de 1939". En: José Maria
BALLESTER; Rom‘4in GUBERN, Ernesto GARCIA CAMARERO y otros. Arte y Clencia, tomo
IV de los VI que componen la obra dirigida por José Luis Abellin. £l extlio espariol de 1939.
Madrid: Taurus Ediciones, pp. 189-243, y GIRAL, Francisco. 1994.. Clencia espariola en el
extlio (1939-1989). Barcelona: Editorial Anthropos. En ambos casos se pretende ofrecer
‘una relaci6n de exiliados lo mas exhaustiva posible” como lo explica Garcia Camarero.
Por otra pane, desde la perspectiva de Ia historia de la clencia espadola en general, es
esencial el reciente libro de SANCHEZ RON, Jos¢ Manuel. 1999, Cincel, martillo y pledra.
Historia de la ciencia en Esparia (Siglos XIX y XX). Madrid: Taurus. Mientras en los dos
primeros textos es fundamental la vocacién de ofrecer un inventario biobibliogrifico, sin

228



Pero, si la enciclopédica referencia de 1782 sobre la ignorancia de Espafia
siempre esta presente, de una u otra forma, en cualquier acercamiento al
tema de su historia nacional de la ciencia y la tecnologia, dificil es una
aproximacién a la venezolana correspondiente sin recurrir a su atraso, en
1936, dentro del panorama de los paises latinoamericanos®. No dudamos que
€s necesario buscar y revelar razones, pero como se trata de una discusién
abierta, sin resolver, que envuelve, para el momento en que se cruzan
nuestras dos historias nacionales, tanto la situacién de la ciencia en Espana
en 1936 —de cara a la situacién de la ciencia en el mundo- como la de
Venezuela en esa misma época, no nos sentimos capaces —ni nos entusias-
ma—, a propésito de la dificil valoracion de la contribucién de los cientificos
espaioles que se exiliaron, adentrarnos en una alternativa estructurada a
partir de una prolija lista de nombres acompafiada de sus contribuciones; y
ello, por mis que sea un referente a tener en cuenta a la hora de examinar
la contribucién que nos proponemos aqui, la de los médicos exiliados
republicanos como funcionarios en la administracién publica y como
docentes e investigadores en la universidad.

Sin negar la utilidad de los “diccionarios” se podria, con respecto al exilio
. —y para no abandonar el escenario de la historia de la ciencia— recurrir al
debate entre Buffon y Linneo cuando el primero arremetia contra el segundo
en estos términos: “en ninguna parte se hallan tantos errores como en los
diccionarios porque queriendo comprenderlo todo en ellos, es falso que
relinan todo lo que se ignora con lo poco que se sabe"’. De modo que, entre
el diccionario y la reconstruccién articulada a la historia nacional, nos

duda orientado a mostrar la contundencia cuantitativa y cualitativa del exilio, en el
segundo, tres capitulos de doce, se ocupan de la_guerra civil y la ciencia, luego de.l CsIC
y la Espaia franquista, pero centrando su anilisis en un limitado namero de disciplinas
cientificas, de centros de investigacién y de cientificos, a modo de instrumentos de apoyo
para esta otra opcién historiogrifica. Como muestra de lo espinoso del asunto -més alla
de la sangria intelectual del exilio y de la depuracion, la represion y el ostracismo para los
que se quedaron- en LOPEZ PINERO,_José Maria y otros (eds) . 1983. Diccionario de la
clencia moderna en Espadia. Barcelona: Ediciones Peninsula, (2 tomos), muy pocos son
los cientificos espaioles exiliados que tienen entrada en él; para el caso de Vene.zuela,“el
fisiologo Augusto Pi y Sunyer y el geblogo Jos¢ Royo Goémez. Otro tema anadido a “la
polémica de la ciencia espaiola”, el de la valoracién que, desde ¢l interior,se tiene de la
relevancia de las contribuciones de los cientificos exilindos, no ya al desarrollo de la ciencia
y la educacién de los paises de acogida, sino al imbito mds general de sus respectivas
disciplinas.

6 A la pobreza colonial y al correspondicnte desinterés metropolitano se agregan, en las
primeras décadas republicanas las guerras internas y la consecuente irregularidad de una
produccion agricola estable par la expontacion -y de productos no esenciales para el
mercaclo europeo- que hicieron fracasar las primeras politicas mocernizadoras de atraccién
de capitales ¢ inmigracion de finales del XiIX.

7 BUFFON, Historia Natural, vol. V, 399, citado por URTEAGA, Luis. 1997. Ideas
medioambientalistas en el siglo XVIIl. Madrid: Ediciones Akal, p. 22.
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inclinamos por la segunda opcién. Si bien no se trata, tampoco, de desdenar
cualquier posibilidad que se tenga de contribuir a enriquecer los inventarios
de autores o de situar, en la perspectiva de las contribuciones disciplinares,
sus aportes; simplemente, el interés es otro. Cuan avanzadas estuviesen las
investigaciones en tal campo del conocimiento de un cientifico exiliado, ¢ual
su edad y su carrera a la hora de emprender el exilio, cual la resonancia de
sus trabajos publicados en revistas de -utilicemos el lenguaje actual—
reconocido prestigio, es sin duda relevante para una historia de’la ciencia en
la que nombres, trayectorias e inserciones en el complejo mundo del
desarrollo del conocimiento sean parte esencial de la aproximacion. Como
también lo seria detallar, desde esta perspectiva y para ajustar las valoraciones,
el mapa de instituciones, disciplinas y profesionales en la Venezuela de 1936.
No va a ser este el caso aqui, aunque esperamos que la puesta en evidencia
de las carencias expuestas contribuya a relativizar y disculpar la limitada
cobertura de nuestros anilisis.

VENEZUELA EN 1936: ADMINISTRACION PUBLICA Y EJERCICIO
PROFESIONAL

A la muerte de Goémez, en los primeros meses de 1936, el nuevo
Presidente, General L6pez Contreras, tuvo como tarea fundamental de la
transicién eliminar los recelos que despertaba su actuaciéon por muchos anos
€omo Ministro de Guerra y Marina del Gobierno del fallecido dictador. Para
calmar las tensiones antigomecistas Lopez Contreras presentd, en ocho
puntos, un programa de Gobierno conocido como el Programa de Febrero,
fﬂl fil que, era parte esencial, poner en prictica incentivos para una
inmigracién cuantitativamente importante. Los mis variados campos de
acttfacién del sector publico requerian de profesionales bien calificados:
hgcflenda, fomento industrial y desarrollo agricola, planificacién urbana y
vivienda obrera, sanidad, estadisticas y cuentas nacionales, inteligencia y
seguridad. La contratacién directa, los acuerdos institucionales especificos o
los convenios bilaterales para el establecimiento de colonias no se hicieron
espe'ra.r, tanto por iniciativa de los ministerios como de los institutos de la
administracién publica. Cuando en el Palacio Federal de Caracas, el
Congreso Nacional aprob6, el 22 de julio de 1936, una nueva Ley de
Inmigracion y Colonizacién, se confirmaba que la inclusién del tema en el
Programa de Febrero iba en serio8,

8 laleyde Inmigracion y Colontzacién de 1936 continua hoy vigente con apenas una
modificacién, en 1966, cuando se eliminé la prohibicién de aceptar como inmigrantes a
quienes no fuesen de raza blanca. La legislacién venezolana sobre inmigracién comenzé
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Desde el inicio efectivo de la exportacion de petréleo, al final de la Gran
Guerra, la sociedad venezolana habia estado sometida a un proceso de
transformacién de su estructura econémica y social sin precedentes, desde
que Antonio Guzmin Blanco impulsara su proyecto nacional de modernizacion
durante la segunda mitad del siglo XIX?. Por mis que fuese desordenado a
veces y en otras consciente en su planificada modernizacién, el Estado fue
empujando —gracias a los recursos fiscales crecientes y la presencia de
destacados intelectuales en su seno— todos los registros de un nuevo
proyecto nacional de modernizacién que a partir de 1936 recibié un envite
singular tanto en la estructura misma del Estado y sus competencias, como
en las instituciones académicas.

Juan Vicente Gémez goberné, hasta 1930, con siete Ministerios: Relaciones
Interiores y Exteriores, Hacienda, Guerra y Marina, Fomento, Obras Publicas
e Instruccién Publica, a los cuales agregd ese afo el de Salubridad y
Agricultura y Cria, con competencias provenientes de Relaciones Interiores
y que Eleazar Lépez Contreras separé en Sanidad y Asistencia Social, y
Agricultura, primero, y luego Agricultura y Cria. Ademids, Lopez Contreras
cre6 el Ministerio de Comunicaciones, después Trabajo y Comunicaciones
e Isaias Medina Angarita, separd este Gltimo en dos: Trabajoy Comunicaciones.
Hasta 1950, s6lo se registran algunos cambios en las denominaciones de los
Ministerios, reiteradas modificaciones en su estructura interna, creaciéon de
nuevas Direcciones y nuevas atribuciones, asi como traslados de competencias. °
Sera el Estatuto Orgdnico de Ministerios del 30 de diciembre de 1950, el que

con' la Ley de 13 de junio de 1831, que autoriza al poder ejecutivo para promover la
inmigracion de canarios, para restaiar el contenido del Decrelo de Guerra a Muerte de
Sim6n Bolivar en 1813: “[Espanoles y Canarios! Contad con la muerte aun .SICndO
indiferentes, si no obriis activamente en obsequio de la Libertad de América. {Americanos!
Contad con la vida, aun cuando sedis culpables”. Los beneficios de la Ley de 1831 fueron
ampliados, en 1837, a todos los europeos. Nueve modificaciones y ampliaciones durante
el resto del siglo XIX culminaron en la primera Ley de Inmigracion y Colon izacion, de 26
de agosto de 1894, derogada en 1912, por la que seria, por su estructuracion, alcance y
complejidad, antecedente directo de la de 1936. Una sola modificacién, en 1918, para
ampliar, la prohibicién de ingreso al pais como inmigrantes a quienes "no sean dfe raza
europea”, por un enunciado mis especifico: los “insulares de rmza amarilla del hemss:l'erlo
Norte". Estas prohibiciones quedaron sintetizadls en la ley de 1936 de este modo: quienes
“no sean de raza blanca®.

b Antonio Guzmin Blanco (1829-1899) Presidente de Venezuela durante tres periodos: 1870-
1877, 1879-1884 y 1886-1888. Impulsor del primer proyecto de modernizacion capitalista
del pais, desde 1863 cuando, al finalizar lx Guerm Federal, entré triunfante y formé parte
del Ejecutivo en distintos cargos antes cle asumir en 1870 la Presidencia de la Republica.
MARTIN FRECHILLA, Juan José. 1999. Cartas a Guzmdn Blanco 1864-1887. Intelectuales
ante el poder en Venezuela, Caracas, CDCH-UCV. Part la historiografia venezolana la
Guerra Federal fue una guern civil que, entre 1859-1863, enfrent6 a la nueva republica
alrededor de los problemas soclales y politicos no resueltos con la guerra de independencia,
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lleve a trece el nimero, con la separacién de la Justicia de las Relaciones
Interiores y Minas e Hidrocarburos de Fomento.

Desde la perspectiva de las reformas constitucionales, se aprobé una
nueva Constitucion en 1936 reformada en 1945, otra en 1947 resultante de
la Asamblea Constituyente y, finalmente, la del Congreso Nacional de 195310,
Muy similares, las de 1936 y 1945 recogen, en el plano econémico, la
instrumentacién de un modelo de estimulo a la actividad econémica, al
fortalecimiento del Estado. La reforma constitucional de 1945 refuerza el
proceso de concentracién y centralizacién del poder. Las Constituciones de
1947 y de 1953,-ademis de estar mas claramente estructuradas, muestran una
definitiva incorporacién del papel del Estado en la economia nacional, al
réservarse éste “el ejercicio de determinadas industrias, explotaciones o
servicios de interés publico” con el fin de asegurar la defensa de la Nacién
Y el derecho que tiene ésta “de dictar medidas de orden econémico para
Planificar, racionalizar y fomentar la produccién y regular la circulacién y el
consumo de la riqueza, a fin de lograr el desarrollo de la economia nacional”.

En este contexto de desarrollo institucional es necesario insertar las
necesidades y las actuaciones de la administracién publica venezolana, la
creacion de los nuevos 6rganos de accién, las reorganizaciones, las
competencias y las adjudicaciones. Cuando el Estado requirid6 personal
€specializado para las nuevas dependencias y los servicios o para fortalecer
los existentes, contraté una “inmigracién selectiva”. Se ayudoé para ello con
las representaciones diplomiticas y los agentes de inmigracién que actuaron,
sobre todo en Europa, desde 1936 hasta que comenzé la Segunda Guerra
Munc!ial Y, después que finalizase, cuando Venezuela asumié la cuota de
refugiados correspondiente por los convenios suscritos y sus propias

10 f(‘:d 1:3(; Vgnczuela se separ6 de la Gran Colombia e inici6 vida republicana independiente.
ol el siglo X1x estuvo marcado por la inestabilidad politica y las dificultades d‘e
fu Peracién econémica luego de la guerra de independencia 1810-1821. El centro del pais

)€ €5Cenario militar fundamental de alzamientos y montoneras que terminaron en la ya
citada Guerra Federul, La relativa prosperidad de la regi6n cafetalera de Los Andes, y su
.relegarrglento por el poder central, culminé, luego de una campana militar, con Ia
nnst:}lac16n en Caracas de sus representantes cuando estaba por iniciarse el siglo XX. Los
andinos tardaron en abandonar el poder: Cipriano Castro 1899-1908, Juan Vicente Go6mez
1908-1935, Eleazir Lopez Contreras 1935-1941 e Isaias Medina Angarita 1941-1945. Los
cuatro generales andinos fueron, uno tras otro, presidentes. Desputs del trienio 1945-1948
de impronta socialdemécrata, con Rémulo Betancourt como Presidente de una Junta
Revolucionaria y R6mulo Gallegos como Presidente constitucional, en 1948 se inici6é hasta
1958 una década bajo la conduccién -primero compartida y luego en solitario- de Marcos
Pérez Jiménez, otro general andino. Los tres golpes de estado que jalonaron este periodo
fueroq: el 18 de octubre de 1945, el 21 de noviembre de 1948 y el 23 de enero de 1958.
MARTIN FRECHILLA, Juan Jos¢. 1994. Planes, planos y proyectos para Venezuela (Aplnites

Para una historia de la construccién del pafs). Caracas: Fondo Editorial Acta Cientifica
Venezolana y Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico de la UCV.
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politicas de inmigraciéon que desembocarin, en la década de los cincuenta,
en las “puertas abiertas”. Los exiliados espanoles serdn un colectivo impor-
tante en este proceso, se incorporarin a veces de modo circunstancial a la
administracién pablica, pero la mayor parte de ellas en forma permanente;
lo haran en distintas coyunturas a lo largo de los afios en razén, tanto del
propio desarrollo del ministerio en cuestidon y sus necesidades, como de la
propia oferta de inmigrantes en cada una de las diversas 4reas profesionales.
Pero en algunos Ministerios, las contrataciones estuvieron marcadas, también,
por el estado de desarrollo de las disciplinas en Venezuela.

Durante todo el periodo de negociaciones que culmind, en 1939, con el
acuerdo entre el Gobierno vasco y el de Venezuela para acoger a los refu-
giados vascos que se encontraban en Francia, es posible identificar las 4reas
de interés para la inmigracién que, luego de un cierto desarrollo en la admi-
nistracion publica desembocaron, con mayor 0 menor intensidad, en el
mundo universitario; ellas son la agricultura y la medicina. Hasta febrero de
1936, lo relativo a la agricultura, la ganaderia y la salud publica formaban
parte en Venezuela de las competencias del Ministerio de Salubridad y de
Agricultura y Criall; a partir de esa fecha, los dos nuevos Ministerios, el de
Sanidad y Asistencia Social y el de Agricultura y Cria, definirin una estructura
de cobertura nacional, requeriran de personal capacitado en sus respectivos
ramos y asegurarin un proceso de formacién de recursos humanos capaz de
mantener las nuevas iniciativas.

De la lista de médicos exiliados identificados en las fuentes consultadas
—mis de 120 entre 1936 y 1950, para un total aproximado de 2000 médicos
en el pais de los cuales unos 300 poseian titulos extranjeros— €s notable el
namero de los que fueron contratados por el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social y, especialmente para las Medicaturas Rurales localizadas
en-los distintos estados del pais!?. Nos encontramos, si asumimos la paridad
de maestro igual a médico rural o a médico adjunto en una modestisima
Unidad Sanitaria de una pequeia ciudad del interior, que la labor educativa

11 En este Ministerio agruparon, desde 1930, competencias muy desigualmente desarrolladas
que provenian del Ministerio cle Relaciones Interiores. El dispositivo de salud publica
moderno habia comenzado a definirse, institucional y legalmente, en la primera década
del siglo X3¢ de un modo sistemitico y bajo la directrices de los organismos internacionales.
La agricultura y la ganaderia, asi como la inmigracién y colonizacion, no habian recibido
ain un empuje promotor desde el sector pablico.

12  Ya hemos insistido sobre lo injusto, ademis de otras razones, que puede resultar el
pretender una nomina completa de los exiliados. Tal como se indica en ¢l anexo, el listado
de médicos ~-mucho menos en el caso de las enfermeras- proviene de un cruce amplio de
referencias y se ofrece para certificar la apreciable presencia de profesionales del campo
de la salud, pero, sobre todo, porque pemmite contextualizar lo que aqui nos interesa, la
valoracion de una labor poco estudiada como es la que se desarrolla —formal o
informalmente- dentro de un amplio proceso de modernizacion como el emprendido, en
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en el campo de la salud y la higiene de estos médicos, ademis de la
propiamente curativa, luce inestimable. Como resultado de los acuerdos
entre el Gobierno venezolano y el Gobierno vasco en el exilio, un médico
vasco, representante de su gobierno, escribe, desde Venezuela en 1940 a
otros médicos que esperan embarcar en Bayona, sobre las grandes
posibilidades de trabajo en el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social para
las Medicaturas Rurales y las Unidades Sanitarias del interior del pais!3.
Describe los elementos centrales de un mercado de trabajo que requiere
médicos a granel para cubrir las necesidades de atencién sanitaria de la
poblacién que vive en el medio rural, a la vez que las ventajas econémicas
de ese medio frente a las dificultades de insercién disciplinar en los campos
mas especializados en el urbano:

si esperiis colocaros como médicos de unidades sanitarias, siempre es ficil de hacerlo
dentro de los 15 dias que da la Ley de Inmigracién, pero si queréis especialidades, eso
es mas dificil, ya que las cosas organizadas estin en las capitales y eso es para ellos.

Estos asuntos rozan otros, como la aceptacién del gremio del pais
receptory las condiciones bajo las cuales un médico extranjero puede ejercer
legalmente, que no serin percibidos de igual forma cuando son contratados
por el MSAS para apartadas medicaturas rurales que cuando se establecen en
Ia. capital. En otra carta, pocos dias después, luego de indicar sus propias
dificultades —“claro que mi escepticismo es cada vez mayor, pero aun
conservo un poco de confianza en esta gente, pues a pesar de todo son buena
gente, y no lo hacen de mala fe; es que son asi y no lo pueden remediar”-
se enlaza con el acuerdo particular suscrito para el exilio vasco y las
facilidades para la obtencién de la nacionalidad venezolana: “de todas las
Maneras se adelanta mucho para la revilida y para toda clase de gestiones,
nacionalizarse, yo ya he empezado las gestiones necesarias a mi
nacionalizacién, y una vez conseguida, seri otro el cantar”. Se trata
evidentemente de los primeros tiempos, sin embargo es de destacar el
aspecto instrumental otorgado a la nacionalizacién, y mis cuando la Ley de
Ejercicio de la Medicina establecia que los médicos extranjeros podian

1936, por la administracién pablica en Venezuela. Del incompleto listado elaborado hemos
debido seleccionar -otro riesgo y otra Injusticia- utilizando como criterio la visibilidad de
los funcionarios a partir de las mismas fuentes que nos permitieron elaborar el listado. De
todas ellas, la que sin duda tiene nuestra confianza es La Historia de la Sanidad en
Venezuela, del médico sanitarista e historiador Ricardo Archila, quien, afortunadamente
para nosotros, cubre en su libro nuestro periodo de estudio y, ademis, por ser funcionario
del MSAS, dispuso para su consulta de unos fondos documentales de inapreciable valor.
13 ARCHIVO DEL NACIONALISMO VASCO. Artea Bizkaia. (ANV) GE —260-4 (Grueso legajo

de correspondencia sin foliar).
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ejercer su profesién en docencia, investigacion cientifica y salud publica sin
revalidar sus titulos.

A las dificultades normales de una revilida -muchos afios de graduado,
preparar nuevas asignaturas en las que el componente nacional era
inevitable, etc— habia que afadir el hecho cierto de que algunos no |
disponian de los certificados correspondientes, los habian perdido en el
penoso recorrido del éxodo final hasta los campos de refugiados en Francia
o simplemente nunca los habian tenido consigo durante la Guerra Civill4,
Pero la gran cantidad de médicos contratados por el Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social para medicaturas y unidades sanitarias, asi como para los
programas de organizacién de la estructura sanitaria del pais y la formacién
de los recursos humanos especializados, no tuvo que revalidar sus titulos,
tampoco lo tuvieron que hacer los contratados por el Ministerio de Educacién
para poner en funcionamiento algunos dispositivos para la investigacién y
‘la docencia tanto en la administracién pablica como en las universidades,
solo tuvieron que hacerlo los que se dedicaron al ejercicio privado de la
profesion. j

A pesar de lo duro de los comentarios, en otra de las cartas del médico
vasco exiliado a los que esperaban en Francia se ofrece una vision mas
ajustada de la resistencia a la incorporacién de los médicos extranjeros al
ejercicio privado en nuestro pais. Refiriéndose a los médicos venezolanos,
escribe:

tienen algo de xenofobia, y es de explicarse, pues tanto ....... como ...... [omitimos los
nombres de dos reconocidos médicos exiliados] se han portado como unos ....
[omitimos los fuertes calificativos] pues alli donde ven un bolivar, lo cogen por el
procedimiento que sea, y en lugar de dedicarse a ser médicos consultores, very operar,
lo que ellos no sepan o no se decidan a hacer, se dedican a todo, y claro, como €s
natural, eso ha indignado a la clase médica del pais contra la avalancha de médicos
extranjeros, pero si se hace la cosa de una manera discreta y sin lesionar intereses de
nadie, hablando siempre bien de Bolivar y de Venezuela, y no hablando jamis de
politica del pais, siempre podremos llegar a gozar de una posicibn mas 0 menos
comoda’s,

14 No hemos podido determinar si en Venezuela llegé a plantearse, como en México para el
caso de los médicos, un tribunal de honor compuesto por figuras de notables exiliados de
esa disciplina, que otorgaba a quienes no disponian de documentacién alguna una
constancia que certificaba su preparacién.

15  Lacartaeslosuficientemente elocuente pam contextualizar el exilio de los médicos. Quien
la escribe es un tisiblogo Infantil de apenas 30 afos, que inicia el exilio después de
terminada la Guerra Civil lo cual explicaria que se juzgase con tan poca indulgencia el
compontamiento de los colegus, Los médicos cuyos nombres omitimos, llegaron a
Venezuela en 1937, al comienzo de la guerry, ya para 1940 habfan revalidado sus titulos,
eran de generaciones distintas a la del médico vasco -uno mucho mayor que el otro- con
amplia experiencia y especlalidades distantes del campo de la salud publica.
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Juan de Olazibal, representante del Gobierno vasco en Venezuela -quien
seria poco después responsable del rotundo fracaso de las inversiones en
pesqueria-, en otro informe fechado en 1940, escribe: “la cuestidn actualmente
estd fea, porla actitud tomada por vuestros colegas venezolanos comenzando
una campana contra los médicos extranjeros que ejercen sin nacionalizarse
ni revalidar los titulos (...) mi opinién es que se podrin colocar varios
[médicos), viniendo en grupos de dos o tres, sin llamar la atencién, como
ocurriria en grupos mis numerosos'®. En todo caso, el ejercicio ilegal de la
medicina estaba controlado por el Federacién Médica Venezolana, si bien la
responsabilidad de las revalidas era de la universidad.

Sin embargo, cuando en 1950 el Consejo Universitario de la UCV decide
modificar el Reglamento sobre Equivalencias de Estudios, Incorporaciones
y Revilidas, el proyecto es enviado a la Comisién Revisora de Legislacién
Sanitaria del MSAS solicitindole su opinién. La respuesta, que se limita
exclusivamente a la perspectiva de los titulos de médicos, pondera en primer
lugar la necesidad de estos en el pais: “Venezuela necesita en los actuales
momentos mas de 4.000 médicos”!’; sin embargo, la escasez se analiza
también desde 1a perspectiva de la capacidad de las Escuelas de Medicina de
cubrir las necesidades cuantitativas. A estas dificultades el Informe agrega la
problematica cuestién de las especialidades, ya que la Ley de Ejercicio de la
Medicina establece que para “ser considerado especialista es preciso haber
seguido cursos de post-grado de no menos de un afno de duraciéon (hoy en
dia se consideran necesarios tres anos)”; costosa especializacion que la
mayor parte de las veces es subsidiada por el Estado aunque no siempre los
conocimientos adquiridos por los médicos pueden ser aplicados a las
necesidades del pais, sobre todo en disciplinas de caricter clinico y en
especial las de caricter quirdrgico; estos médicos —continda el Informe— no
suelen aceptar trabajar en el interior “en virtud de la atraccién que sobre ellos
ejc?rczn las grandes poblaciones para conquista de una brillante clientela
privada”,

Si se concluye —como lo hace el Informe— que la importacién de médicos
extranjeros es una “necesidad que no puede ser atendida dentro del marco
de una estricta legalidad sin la obtencién de la revilida correspondiente”, la
reciprocidad es una cuestién clave. Es decir, que la revalida de los médicos
extranjeros s6lo es posible, previos otros requisitos, siempre y cuando el

16 ANV GE - 260-4. No existia, ni existe, en la legislacion venezolana ninguna disposicién

que obligase a un médico extranjero a nacionalizarse para ejercer.
17 ARCHIVO DEL CONSEJO UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
(ACUUCYV), CU 10-1950 Consultoria Juridica. El ndmero de médicos no debe ser inferior

a uno por cada 1.000 habitantes.
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titulo del aspirante haya sido obtenido en paises donde los venezolanos
tengan, ademis del derecho a la revilida, el de ejercer la profesién. En el
informe del MSAS se desmonta la reciprocidad, ademas de otras razones,
porque la “inmensa mayoria de los médicos extranjeros revalidados en
Venezuela obtuvieron previamente la nacionalidad venezolana con el fin de
acogerse a los beneficios que la Ley otorga en materia de revilida a los
venezolanos”. Después niega la pertinencia, o mas bien la imposibilidad de
comprobar la “honestidad del aspirante”, acepta la comprobacién de los
conocimientos técnicos aunque propone que en vez del examen de un cierto
numero de materias “seria de aconsejar la realizacién de pruebas integrales
de medicina aplicada a base del estudio de enfermos sin sujecién a ninguna
clase de programas” ya que “de esta manera se pondria de relieve la
capacidad profesional del aspirante para la aplicacién prictica de sus
conocimientos”. Como la Ley de Ejercicio de la Medicina establece que los
" médicos extranjeros pueden ejercer su profesién en docencia, investigacion
cientifica y salud publica y, por lo tanto, la revilida se plantea para aquellos
que “prefieren gozar de la libertad que les proporciona el lucrativo ejercicio
privado de su profesion”, se analiza la cuestién en estos términos:

Si es cierto que se necesitan médicos, es preciso convenir que esa necesidad se deja
sentir mis hondamente en lo que se refiere a especialistas incondicionalmente
disponibles, que aparte de cubrir las plazas no apetecidas por los médicos con titulo
venezolano, permiten crear niicleos de especializaci6n en el interior del pais; y es por
esta razén por la que nos mostramos partidarios de que sélo sea concedida la rt:vn!lc.la
a los médicos extranjeros que hayan cumplido satisfactoriamente dos afos de.ejercu:lo
profesional en los lugares y posiciones que les sefiale el Ejecutivo Federal, temenc!o en
cuenta los antecedentes profesionales del candidato. Del cumplimiento satisfactorio (.!e
esta etapa destinada a juzgar éticamente, a la vez que técnicamente, al aspirante ,}nzgaqa
una Comisién integrada por un representante del Ministerio de Sanidad y Asistencia

' Social, otro de la Facultad de Medicina y otro de la Federacion Médica Venequnna.
Cumplido este requisito bastaria un examen integral consistente en el estudio de
enfermos y en algin otro ejercicio prictico sobre Salud Pablica.

La firma del médico sanitarista exiliado Santiago Ruesta, Asesor de la
Direccién de Salud Piblica del MSAS, le da todavia mads significado a un texto
que tiene muchas lecturas posibles, a la vez que aclara las dudas que podia
haber generado la “masiva” llegada de médicos espaiioles durante los
primeros aiios del exilio!8. Resalta, sobre todo, la dimensién ética del

discurso articulada a la salud publica.

18 Las cifras que maneja el Informe son las siguientes: unos 2.000 médicos de los cuales unos
300 poseen titulos extranjeros, “los miés de ellos ejercen sus actividades profesionales al
servicio del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social". Recordemos los datos contenidos

en el anexo.
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LA SALUD PUBLICA: MEDICOS EXILIADOS EN SU
ORGANIZACION

El 12 de julio de 1775, Lorenzo Campins, luego de ejercer durante nueve
afios como profesor de medicina y catedratico del seminario conciliar de la
Universidad de Caracas, se habia dirigido al Rey solicitando se le concediese
el titulo de Protomédico ante el fracaso de su intencién de instruir a “la
multitud de los curanderos, que mui lejos de los principios de la facultad la
exercitaban publicamente con notable detrimento de la salud humana”. El
15 de marzo de 1776, el Rey ordena que le informen “reservadamente en
cuanto a la pretensién”!®. Los informes fueron favorables, de modo que, el
14 de marzo de 1777, una Real Cedula establece en Caracas el Tribunal del
Protomedicato “a efecto de que cuidando de la salud publica, no se permita
el uso de la Medicina, y Cirugia, 3 los que no esten examinados en las
nominadas Profesiones, y obtengan grados, y titulos de ellas”. A pesar de que
en el mismo documento se sefiala que todo conduce “al bien comun y evitar
funestos acontecimientos originados de impericia, y barbaridad”, para lo cual
s€ nombra a Lorenzo Campins Protomedico Interino, al final se impuso un
cierto pragmatismo: “bien entendido que nd por esta providencia queda
suprimido el exercicio de los curanderos, por ser mi voluntad que subsistan
por aora los que parezcan mas 2 proposito de las circunstancias”??. Desde
entonces los asuntos relativos del ejercicio de la medicina estuvieron a cargo
de esta institucién colonial de impronta borbénica.

Por otra parte, las disposiciones relativas a la salud piblica fueron un
asunto municipal hasta que en 1817, ya al final de la colonia -y en plena
Guerra de Independencia- fue creada una Junta Superior de Sanidad con el
deber de velar por “la conservacion de la salud publica y la preservacién de
los males fisicos que pudieranalterarla”. En 1827, en los Estatutos Republicanos
de'la Qniversidad de Caracas ~hoy Universidad Central de Venezuela- las
at.rlbucmnes del Protomedicato pasaron a la Facultad Médica de Caracas de
dicha universidad. En estos Estatutos la Facultad Médica podia “proponer a
las Juntas de Sanidad las medidas o reglamentaciones sanitarias y los

19 ARCHIVO GENERAL DE INDIAS Sevilla (AGI), Audiencia de Santo Domingo 893 L64. Se
dirige con tal propésito: al Gobernador y Capitin General de la Provincia de Venezuela,
al Concejo, Justicia y Regimiento de la ciudad de Caracas y al Rector y Claustro de la
Universidad.

20  AGI Audiencia de Santo Domingo 913 L41 folios 311 a 322. En el legajo se encuentra,
ademis de la Real Cédula: el Titulo de Protomedico interino, el de Propicdad de la Catedra
Prima de la Medicina y el de Médico de los Reales Hospitales y del Colegio o Seminario
Conciliar de Caracas. Sobre este tema TEXERA ARNAL, Yolanda. 1999, “Médicos y cirujanos
pardos “en condici6én de porahora” en la Provincia de Venezuela, siglo XVIII". En: Colonial
Latin American Historical Rewlew, summer 1999: pp. 321-338.

238



métodos de tratamiento convenientes segin el clima, la localidad y las
enfermedades que reinen endémicas o endémicamente y la de vigilar sobre
el mejor arreglo de los establecimientos de vacuna”?!. Desde entonces,
existirdA un permanente conflicto de competencia entre el poder local
—Alcaldias y Concejos Municipales— y el poder nacional representado por las
‘Juntas Superiores de Sanidad dependientes del Ministerio de lo Interior y
Justicia; lo fue, también, entre la Direccién de Higiene y Estadistica del
Distrito Federal fundada en 1899 y la Comision de Higiene Publica de 1909
y el Consejo Superior de Higiene y Salubridad Publicas de 1911.

Hasta el establecimiento, en 1930, del Ministerio de Salubridad y
Agricultura y Cria (MSAC), Venezuela se ajustard progresivamente a las
pautas sanitarias internacionales: creard una Oficina Nacional de Sanidad y
aprobari, en 1912, una Ley de Sanidad Nacional. Fueron los afios de la
apertura del Canal de Panami -abierto 1914, inaugurado 1920-, de la
creacion de los Laboratorios de Salud Publica auspiciados desde 1913 por la
Fundacién Rockefeller, de las visitas de sus comisionados con el objetivo, en
1916, de precisar los focos de endemicidad de la fiebre amarilla y cooperar
con el Gobierno venezolano para su erradicacién o, en 1925, para la lucha
contra el paludismo y la anquilostomiasis desde la perspectiva de la
ingenieria sanitaria. De modo que, cuando en 1930 se cree la Direccién de
Salubridad Publica como una de las dependencias del nuevo Ministerio de
Salubridad y Agricultura y Cria, la Oficina Nacional de Sanidad fue absorbida
en esa direccién sin mayores cambios??. '

Ellos vendrian, en marzo de 1936, con la creacién del Ministerio dé
Sanidad y Asistencia Social (MSAS). El Dr. Enrique Tejera (1899-1980), que
habia sido designado Ministro de Salubridad y de Agricultura y Cria el 11 de
febrero de 1936, puso en funcionamiento en quince dias una estructura
organizativa de la salud pablica evidentemente madurada desde hacia varios
afios, desde la época en la que estuvo a cargo del Laboratorio de
Microbiologia de la Oficina de Sanidad Nacional. Era un sistema nacional de
salud publica concebido bajo el modelo administrativo de unidades sanitarias
y de nuevas unidades técnicas de investigacién y control como lo propugnaba

21 ARCHILA, Ricardo. 1956. Historia de la Sanidad en Venezuela, Caracas: Imprenta Nacional,
tomo 1, p. 97.

22 Las competenclas para la época de la Oficina Nacional de Sanidad incluian la profilaxia -
epldemilogia, vacunacion, desinfeccion desrratizacion, luchas contra moscas y mosquitos,
drenajes, hospitalizacién-, la inspeccién de farmacias y profesiones; los certificados de
salud; los servicios de puericultury, antituberculoso, antivenérero; Ia ingenieria sanitaria
los laboratorios de bacteriologia y parasitologia, quimica, aguas, ..; la inspeccién de casas,
alimentos, aseo urbano. '
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exitosamente en el dmbito internacional la Fundacién Rockefeller?. El Dr.
Tejera dejo, en julio de 1936, el ministerio para encargarse de la Embajada
de Venezuela en Bélgica —en 1939 se reincorporé al Ejecutivo como Ministro
de Educacién Nacional- pero manteniéndose durante esos afios como activo
gestor de la inmigracién selectiva necesaria para fortalecer o poner en
funcionamiento las nuevas dependencias; le sucedi6 en el MSAS el Dr. Santos
Dominici (1869-1954) quien permanecié en el cargo sé6lo hasta febrero de
1937, para pasar en 1939 a la Embajada de Venezuela ante la Santa Sede. Sin
embargo, ésta inestabilidad administrativa no afecté en modo alguno la
direcci6n de las politicas de salud puiblica emprendidas. Ambos médicos, y
los que les sucedieron como ministros y directores de las distintas divisiones
e institutos que se fueron estructurando en el MSAS hasta finales de la década
de los cincuenta, eran médicos e investigadores —buena parte de ellos en el
campo de las enfermedades tropicales— que habian realizado estudios de
posgrado en el extranjero, pertenecian a sociedades cientificas y estaban
vinculados, por la via de los congresos internacionales y las revistas de sus
respectivas especialidades, a los debates de la comunidad cientifica sobre la
necesidad de crear infraestructuras para la investigacién y la docencia
enmarcadas en un dispositivo de atencién, educacién, prevencién y control
sanitario de la poblacién24.

23  EnEspafa, la Fundacién Rockefeller estableci6, desde 1914, acuerdos institucionales para

la mcx!emizacibn de su estructura cientifica y sanitaria. Durante la II Republica, con
MafC_CIIno Pascua como Director General de Sanidad, encontraremos a algunos de los
médnc?s que se exiliarian posteriormente en Venezuela: José Sinchez Covisa, Jesas
Sahagtn, Santiago Ruesta, ... RODRIGUEZ OCANA, Ernesto; BERNABEU MESTRE, Josep
y BARONA, Josep LLuis. 1998, “La Fundaci6n Rockefeller y Espania, 1914-1939. Un acuerdo
para la modernizacién cientifica y sanitaria”. En: GARCIA HOURCADE, José Luis, MORENO
YUSTE, José Manuel y RUIZ HERNANDEZ, Gabriel. (coord) Estudios de Historla de las
Técn{cas,.la Arqueologia Industrial y las Ciencias I1(V1 Congreso de la Sociedad Espaiiola
de Historia de las Ciencias y de las Técnicas, Segovia-La Granja, 9-13 setiembre 1996).
Salamanca: Junta de Castilla y Le6n-CEC, pp. 531-539 y BERNABEU MESTRE, Josep. 2000.
“La utopia reformadora de Ia Segunda Repiiblica: La labor de Marcelina Pascua al frente
de l:xl Dl;reccibn General de Sanidad, 1931-1933". En Revista Espaiiola de Salud Priblica, 74:
pp- 1-15.

24  El Dr. Dominici, por ejemplo, habia fundado en 1895, el Instituto Pasteur de Caracas como
iniciativa privada y, en Ia Ley de Sanidad Nacional de 1912, logr6 que se incluyese la
necesidad de crear un Instituto de Higiene que no pasé, en ese momento, del enunciado.
RODRIGUEZ LEMOINE, Vidal. 1996, “Del Instituto Pasteur de Caracas (1895) al Instituto
Nacional de Higienc (1938)". En: Boletin de la Soctedad Venezolana de Microbiologfa, Vol.
16, n° 1: pp. 25-31. El Dr. Amoldo Gabaldén, (1908-1990) mentor y gestor de la campafia
de erradicacién de la malaria desde la Division de Malariologia creada en 1936, y en
consecuencia responsable de una buena parte de las contrataciones de médicos extranjeros,
era parasit6logo, entomélogo, especializado en salud pablica y malariologia en Himburgo,
habia sido becario de la Fundaci6n Rockefeller y Doctorado en Higlene en la Universidad

John Hopkins de Estados Unidos.
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En el diagrama organizativo que fue adoptado a lo largo de esos primeros
anios del MSAS, la Direccidén de Salud Piblica aparecera ramificaba en tres
vertientes operativas. En primer lugar, la higiene ambiental y las enfermedades
transmisibles —con las divisiones técnicas de: ingenieria sanitaria, epidemiologia
y estadistica vital, fiebre amarilla y peste, lepra, venerologia, laboratorios,
tuberculosis y malariologia—; en segundo lugar, la administracion sanitaria
—con las unidades sanitarias, las medicaturas rurales, los hospitales, los
centros de salud y las regiones sanitarias—; y, en tercer lugar, la promocién
de la salud —con las divisiones de: educacion sanitaria, higiene dental,
oncologia, farmacia, higiene mental, higiene escolar, materno infantil y
servicio social-. A esta trama se articulaba un grupo de entes que
progresivamente fueron adquiriendo autonomia —Escuela Nacional de
Enfermeras?®, Instituto Nacional de Nutricién2®, Consejo Venezolano del
Nifio, Patronato de Comedores Escolares, Patronato Nacional de Ancianos €
Invilidos, ...—, la mayoria de ellos vinculados a la promocién de la salud y
la educacion sanitaria. Por otra parte, el Instituto Nacional de Higiene (INH)
que habia sido propuesto en el Programa de Febrero de 1936, fue creado
adscrito al MSAS en 1938. El INH tenia entre sus objetivos: realizar
investigaciones sobre las enfermedades endemo-epidémicas y los métodos
apropiados para combuatirlas; estudiar los problemas de nutricién, los analisis
de aguas y de sustancias alimenticias; asi como, la preparacion técnica del
personal para los distintos servicios del Ministerio: médicos, higienistas,
inspectores de sanidad, preparadores de laboratorio, enfermeras sanitarias.
Pero, donde se muestra, también, y con mayor claridad, la labor educativa
de los médicos es en los servicios de atencién a la poblacién del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social. Tanto en las medicaturas rurales dispersas en
el interior del pais como en las unidades sanitarias de atencion integrada en
el medio urbano, el médico, ademas de curar ensefia los habitos para la
higiene personal y de la vivienda, para el tratamiento de alimentos, para la
prevencion de enfermedades o el contagio.

25 El adiestramiento de las enfermeras habia estado ligado en Venezuela a los escasos
hospitales existentes. En 1938, al crearse la Divisi6n de Unidades Sanitarias en el MSAS se
estableci6 una Seccién de Enfermeria de Salud Pablica, mientras por su pane en el
Ministerio de Educacion se cre6 en 1937 una Escuela Normal Profesional de Enfermeras,
que en 1940 se transformaria, ahora dependiente del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, en Escuela Nacional de Enfermeras, que pasaria posteriormente a tener un asiento
en la Universidad Central de Venczuela, hoy Escuela de Enfermeria, que junto con la de
Salud Puablica, Bioandlisis, “Luis Razetti” y “José Marfa Vargas”, componen los pregrados
actuales de la Facultad de Mediclna.

26 En 1942 se creo, adscrita a la Direccion de Salud Pablica del MSAS una Seccion de
Nutricién que posteriormente se convirtié en el Instituto Naclonal Pro-Alimentacion
Popular que seria finalmente, desde 1949, Instituto Nacional de Nutricibn, como un
instituto auténomo adscrito al MSAS,

241



Durante las dos primeras décadas de funcionamiento del MSAS es en las
que vamos a encontrar la mas amplia gama de incorporaciones —técnicas y
académicas- de los exiliados espafioles que trabajaron en Venezuela en las
distintas dependencias del campo de la salud publica?’.

UNIDADES SANITARIAS

Entre los primeros exiliados se encuentra el médico, nacido en Madrid en
1893, Antonio Ortiz de Landizuri —cuya fecha aproximada de llegada a
Venezuela es posible situar a finales de 1937 o principios de 1938,
contratado por el MSAS para la Divisién de Unidades Sanitarias (DUS) segin
el modelo adoptado para la administracién de la higiene publica. En la DUS,
que formaba parte de la Direccién de Salud Pablica, actué Ortiz de Landazuri
como Médico Adjunto, encargindose también de la Unidad Sanitaria del Este
creada en julio de 1938 para cubrir las necesidades de esa zona del valle de
Caracas. A finales de 1938, Ortiz de Landizuri dej6 instalada la Unidad
Sanitaria de-San Crist6bal en la regién de Los Andes. Luego pasaria a trabajar
en el Instituto Nacional de Higiene como técnico bacteriélogo para finalmente
asumir la direccién del Laboratorio de Epidemiologia de la Divisién de
Epidemiologia y Estadistica Vital?8, Ademds, entre sus responsabilidades
docentes estuvo la de dictar la asignatura “Administracién de Higiene
Pablica” en el Primer Curso de Médicos Higienistas organizado en 1938 por
el recién creado Instituto Nacional de Higiene; curso que, bajo la misma
denominacién y luego de ser reglamentado por un decreto del ejecutivo,
comenz6 a dictarse nuevamente en octubre de 1942, esta vez adscrito a la
Divisi6én de Unidades Sanitarias.

En estos dos “primeros” Cursos de Médicos Higienistas encontramos al
médico sanitarista, nacido en Zaragoza en 1899, Santigo Ruesta Marco. En el
de 1938 como responsable de la asignatura “Epidemiologia” y en el
reiniciado en 1942 de la asignatura “Higiene y Medicina Sociales” junto con
el médico psiquiatra, también exiliado, José Luis Ortega Duran. Santiago
Ruesta lleg6 a Venezuela, contratado por el MSAS, en abril de 1938%°. Desde
su ingreso, el Dr. Ruesta fue incorporado como “Asesor con funciones de
asistencia técnica” a la Direccién de Salud Pablica y a cargo de los asuntos

27 De la lista de médicos espafioles exiliados en Venezuela entre 1936 y 1950 del Anexo, mis
del 50% del total trabaj6 para el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, por lo menos
los dos primeros afios.

28 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo II, pp. 9-11 y 80. ,

29 Informacion suministrada por la familia de Santiago Ruesta a Encama Gasc6n Pérez de la
Universitat de Alicant que incluye una foto de su llegada al puerto de La Guaim en abril

de 1938.
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relacionados con la Sanidad Internacional dada su ya reconocida y amplia
carrera en ese ambito. Entre julio y octubre de 1938 se encargd, ademds, de
la instalacién y direccion de la Unidad Sanitaria de Los Teques, —capital del
Estado Miranda muy cercana a Caracas—, para después realizar actividades
similares en otras ciudades del centro-occidente del pais, como La Victoria
y Barquisimeto. La filosofia integralista de Santiago Ruesta, defensor de las
Unidades Sanitarias como modelo de atencién para el sistema nacional de
salud publica, lo llevo también a impulsar, junto con otros médicos
venezolanos, la creacidn, a partir de 1945 de las Regiones Sanitarias que se
pusieron en funcionamiento para los Estados centrales del pais, a excepcion
del Distrito Federal®°.

Ademais de la actividad como funcionario y docente del MSAS, Santiago
Ruesta participb activamente en otros campos de la actividad cientifica. As;j,
lo encontramos junto .con colegas higienistas —~Gabaldén, Curiel, Archila,
Castillo Rey, ...— promocionando las sociedades profesionales relacionadas
con la salud publica, como es el caso de la Sociedad Venezolana de Salud
Publica creada en 1952, organismo de indole privada alentado para su
constitucién por el MSAS, asi como en el proyecto de edicién de la revista
Unidad Sanitaria. Entre los trabajos mis relevantes de Santiago Ruesta
publicados en Venezuela, y en relacién a la defensa de una filosofia sanitaria
integral del Estado, se encuentra el titulado “Desarrollo y Perspectiva de la
Integracién Sanitaria en Venezuela” escrito junto con los médicos venezolanos
Carlos Luis Gonzilez, Daniel Orellana, F. Castillo Rey, M. Zuaiiga Cisneros y
L. A. Angulo Arvelo, y publicado en 1952 en el n? 29 Unidad Sanitaria. Este
trabajo habia sido presentado ante la II Conferencia de Médicos Jefes de
Unidades Sanitarias y entre cuyas resoluciones se encuentra el proyecto de
la Escuela de Salud Publica, que seria finalmente creada por decreto del
ejecutivo en 1956, al conmemorarse los 20 afios del MSAS?!. Desde 1953,
Santiago Ruesta formé6 parte del Grupo de Expertos designados por el
Director General de la Oficina Mundial de la Salud para actuar como as€sores
de la organizacién, en el irea “Cuarentena Internacional”.

Otro sanitarista que llegé a Venezuela a mediados de 1939 contratado por
el MSAS, fue Jesus Sahagin Torres, nacido en Avila en 1892. Ademis de
trabajar en la Unidad Sanitaria Modelo de Santa Teresa del Tuy, localidad
préxima a Caracas, fue Médico Adjunto de la Divisién Materno Infantil. En
esa dependencia Sahagin Torres colaboré estrechamente con el eminente
pediatra venezolano Pastor Oropeza, —nacido en 1901, Doctor en Ciencias
MéEdicas en Venezuela 1924 y Médico Colonial con especializacién en

30 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo I, pp. 35-42,
31 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo I, pp. 353-357.
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pediatria en Paris en 1928- iniciador de la atencién materno-infantil, de los
estudios de pediatria y del desarrollo del conocimiento de la puericultura en
Venezuela. El Dr. Sahagin Torres fue profesor de la Escuela Nacional de
Enfermeras y de la Escuela de Servicio Social, asi como de los Cursos de
Médicos Higienistas. Su labor docente lo llevo, también, a dirigir la Division
de Educacién Sanitaria del MSAS32. A esta Divisién se incorpor6 al final de
los afos cincuenta el médico tisidlogo y educador sanitario, José Maria Llopis
Recio, nacido en Madrid en 1897, quien habia llegado a Venezuela
contratado por el MSAS en 1949 para trabajar en la Division de Unidades
Sanitarias. A mediados de los sesenta, después de varios afios en la Division
de Educacion Sanitaria, el Dr. Llopis Recio se dedicé por completo a la
historia de la medicina en la Seccién de Estudios Histéricos y Bibliograficos
de la Direccién de Salud Publica del MSAS, dejando una abundante
bibliografia33. | -
Tamibién para incorporarse, en este caso directamente al campo de la
educacion, fue contratado a mediados de 1939, el médico pediatra Guillermo
Angulo Pastor, nacido en Bizkaia en 1895, para trabajar en el Instituto
Nacional de Puericultura adscrito entonces a la Divisién Materno Infantil del
MSAS y que después terminaria, en una de las reorganizaciones, en un ente
de mayor autonomia administrativa: el Consejo Venezolano del Nifio. El Dr.
Angulo Pastor cumpli6 en esta dependencia una amplia labor como
educador, ya que a ella se fueron incorporando, para desarrollar el
componente docente de su actividad profesional en el MSAS, los médicos
venezolanos que se estaban formando en el exterior en el campo de la salud
pablica. El Instituto Nacional de Puericultura se encargd, también, de la
vigilancia sanitario-educativa en higiene materno infantil®®. José Pardo
Gayoso, nacido en la Corufia en 1902, médico pediatra también, quien era
subdirector de Higiene Materno-Infantil de la Direccién de Sanidad cuando
la II Replblica Espaiiola, fue contratado en 1939 por el MSAS como
puericultor pasando después a la Division de Unidades Sanitarias, en
especial en los estados andinos, hasta que finalmente se instalo en Trujilllo

32 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo 11, 170-179; GIRAL, Clencia espariola..., pp. 263-264;
I.M.S. 1997. En: Dicclonario de Historia de Venezuela. Caracas: Fundacién Polar, tomo 3,
pp. 441442,

33 F.V.B. 1997. En: Dicclonario..., tomo 2, p. 995. Alvaro Llopis Lamela, nacido en Madrid en
1922, médico especializado en malaria, ¢ hijo de José Maria Llopis Recio, se graclu6 en Paris
en 1947, desde donde llegé a Venezuela en 1948 contratado por el MSAS; ocup6 diversos
cargos en el campo de la epidemiologia y la salud pablica y su labor docente en la UCV
la inici6 en la década de los afos setenta.

34 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo 11, pp. 170-176.
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—capital del Estado Trujillo- en donde trabajé como pediatra en el Hospital
General dependiente del MSAS®°.

Cuando en 1938 se cred la Divisidon de Unidades Sanitarias, se organizd
una seccién especial en la cual se incorporaron todos los laboratorios del
pais. A esa secci6bn que posteriormente pasaria a ser Division de Laboratorios,
llego, a finales de 1941, el médico Luis Bilbao Libano, nacido en Bizkaia en
1905, contratado como técnico viajero de laboratorios; habia sido responsable
del Hospital de la Roseraie3® acondicionado por el Gobierno vasco para
recibir a los refugiados vascos heridos de guerra. Cuando en 1946 el Instituto
Nacional de Higiene ampli6 su autonomia del MSAS, el Dr. Bilbao Libano fue
nombrado Médico Adjunto de la Divisién de Laboratorios y luego Director;
desde esa dependencia organizé junto con la Oficina Sanitaria Panamericana
cursos de adiestramiento sobre serologia de la sifilis. También cred y dictd
otros cursos para auxiliares de laboratorio que culminaron, en la década de
los cincuenta, en una Escuela de Auxiliares de Laboratorio de la cual fue
profesor hasta los afios setenta¥’.

HiGIENE

Ya nos hemos referido, en ocasién de la asignatura “Higiene y Medicina
Sociales” impartida por Santiago Ruesta en 1942 en el Primer Curso de
Médicos Higienistas, al médico psiquiatra y especialista en salud publica,
José Luis Ortega Duran, nacido en Ronda en 1905 y cuya fecha de llegada
a Venezuela se sitGia a mediados de 1939. En octubre de ese afio el Gobierno
venezolano, por intermedio de los Ministerios de Sanidad y Asistencia Social
y de Educacién Nacional, promulgé un “Reglamento de Higiene y Asistencia
Meédica Escolar”, en el cual se establecia el Servicio de Higiene Escolar
adscrito a la Direccién de Salud Pablica, Ortega Durin fue designado Médico
Jefe de esa dependencia, que posteriormente pas6 al rango de Division de

35 GIRAL, Ciencia espaiola..., p. 290; MINISTERIO DE SANIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL.
1939. Memoria. Caracas: MSAS, p. 16.
36 La transformacién del edificio, de hotel a hospital, estuvo a cargo de Miguel S:}lyador
Cord6n, proyectista de arquitectura vasco, que se exilio en Venezuela en 1939, viajando
-en el Cuba uno de los tres barcos que, dentro de los acuerdos del Gobierno vasco y
venezolano, zarparon de Francia, Su importante labor como constructor en Caracas
aparece resciada en MARTIN FRECHILLA, Juan Jos¢. 1998. “Sin solucion de continuidad.
Exiliados ¢ inmigrantes espafioles en la construccion de Caracas, 1936-1958". En: EXILS 5T
MIGRATIONS IBERIQUES AU XX ¢é SIECLE, n® 5, Paris: pp. 207-248. Agradecemos Ia
inestimable informacion facilitada por Miguel Salvador Cordén —que no tiene ningan
vinculo familiar con los arquitectos Am6és, Fernando y Miguel Salvador que aparecen
resefados también en ese trabajo— de su archivo personal.
37 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo II, pp. 11-12 y 154; SANZ, Victor. 1995. Kl exilio
;'-spm'iol en Venezuela, Caracas: Ediciones de la Casa de Espana-El Centauro, tomo 11, pp.
1-32.
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Higiene Escolar. Afios mis tarde, y sin abandonar esa jefatura, el Dr. Ortega
presidio, entre 1946 y diciembre de 1948, el Instituto Nacional Pro-
Alimentacién Popular, antes de que pasara a denominarse Instituto Nacional
de Nutricién; también actué como Secretario General del Patronato Nacional
de Comedores Escolares, otro de los institutos auténomos adscritos al MSAS,
creado en 194638, Ademis de su labor docente en los Cursos de Médicos
Higienistas, el Dr. Ortega Duran fue profesor responsable de una de las ocho
asignaturas del primer Curso de Post-Grado en Psiquiatria de dos afios de
duracion dictado por la Divisién de Higiene Mental del MSAS en 1948. Esta
dependencia, junto al impulso de las iniciativas académicas citadas, promovio,
en 1940, la creacién de la Catedra de Clinica Neurolégica y Psiquiatria en la
Facultad de Medicina de la UCV, que seria el nicleo a partir del cual se
organizaria el dispositivo institucional de la asistencia psiquidtrica en
Venezuela. Asf, en 1942, el José Ortega Durin, fue encargado de preparar
un “Plan de Asistencia Psiquidtrica”, que tuvo como efecto la creacién, un afio
después, de la Comisién Asesora de Psiquiatria del Ministerio —también
conocida como Comisién Asesora de Higiene Mental- formada por los
doctores Ortega Durin y Ramos Calles como presidente y secretario
respectivamente y, como vocales, los doctores Alvarez y Herrera Umérez y
el arquitecto sanitario, también exiliado, Fernando Salvador Carreras3®.

En el primer Curso de Post-Grado en Psiquiatria citado aparece como
responsable de otra de las asignaturas el también médico psiquiatra y
especialista en higiene mental, Alberto Mateo Alonso, nacido en Madrid en
1912, y exiliado en Venezuela a principios de 1940%° contratado por el MSAS
como médico rural para el Estado Cojedes. Sin embargo, en 1944, Ortega
Durén llama a su colega exiliado a Caracas para que se encargue, bajo sus
ordenes de la Colonia Psiquiatrica de Anare que seria el “primer establecimiento
psiquiatrico del MSAS”. El Dr. Mateo Alonso “fue designado Médico Asistente
y Secretario” de la Comisién Asesora de Psiquiatria, desde el momento en que
la Divisi6n de Higiene Mental orienté su estructura a “la integracién de los
servicios de salud mental y salud publica” para lo cual propugné “la creacion
de consultorios de salud mental a nivel de las Unidades Sanitarias”; posicién
ésta defendida.por Mateo Alonso en un articulo titulado “La Higiene Mental

38  ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo 11, p. 252.

39  Pernando Salvador Carmera, nacido en Logroio en 1896, fue el ltimo representante
diplomitico del Gobiemo de la II Republica Espaiola en Venezuela. En cuando a su trabajo
profesional, desde 1939 y hasta su jubilacion, nunca dej6 la administracién puablica; fue
pionero al crear la Secci6n de Arquitectura de la Division de Ingenieria Sanitaria del MSAS.
Al comienzo de los cincuenta paso a la Direccién de Edificaciones Medico-Asistenciales
del MOP. MARTIN FRECHILLA, Juan josé. 1999. “Los olvidados. Fernando Salvador y la
arquitectura sanitaria en Venezuela”, En: Tecnologfa y Construccion, vol.14-1: pp. 21-34.

40 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo 1, p. 366.
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en el campo de la Salud Pablica”, publicado en 1956 en el n? 26 de la revista
Prensa Médica Venezoland®!. El Dr. Mateo Alonso fue profesor la Escuela de
Servicio Social del MSAS y formé parte del Consejo Editorial de la revista
Servicio Social en su segunda etapa iniciada en 1955.

Para dirigir la misma Colonia Psiquiitrica de Anare que organizé en 1944
“Alberto Mateo Alonso, fue contratado por el MSAS en 1949 el médico
psiquiatra exiliado José Solanes Vilaprenyo, nacido en Tarragona en 1909;
cargo en el que se mantuvo hasta que, en 1952, se puso en funcionamiento
la moderna Colonia Psiquiitrica de Barbula en el Estado Carabobo y la mayor
parte del personal de la de Anare fue trasladado a la nueva Colonia; el Dr.
Solanes Vilaprenyo permanecié trabajando en este nuevo destino hasta su
jubilacién en 1977. Entre 1951 y 1963 el Dr. Solanes Vilaprenyo fue profesor
responsable de la asignatura Psicologia e Higiene Mental de la Escuela
Nacional de Enfermeras de la UCV, actividad docente que compartié desde
1959, cuando ingreso como profesor de psicologia médica, con sus clases en
la Universidad de Carabobo en Valencia, en la cual fundé, en 1979 el
Departamento de Salud Mental. La abundante produccién cientifica de José
Solanes Vilaprenyo, publicada en revistas especializadas venezolanas y
europeas, culmin un afio antes de su muerte con la edicion de un libro que
recoge, en una profunda reflexién, el impacto psicolégico del exilio y la
emigracién?z,

MALARIOLOG{A

La reanudacién de contactos, en 1925, entre el Gobierno venezolano y
la Division de Sanidad Internacional y la Comision de Ingenieria Sanitaria de
la Fundacién Rockefeller a fin de gestionar la venida al pais de especialistas
en la lucha contra el paludismo y la anquilostomiasis, tuvo consecuencias
tanto desde el punto de vista sanitario como de ingenieria, ademis de
administrativas. Asi, cuando luego de la VIII Conferencia Sanitaria
Panamericana de 1927 Venezuela creo, en 1930, el Ministerio de Salubridad
y Agricultura y Cria, la Divisién de Ingenieria Sanitaria recibi® un apoyo
presupuestario importante. En relacién a la lucha contra el paludismo, en
1933 se plante6 la necesidad de crear en el Ministerio una Divisién de
Malariologia de similar rango y recursos presupuestarios. Sin embargo, fue
en 1936, con la creacién del MSAS y el Decreto Ejecutivo de una Ley de
Defensa del Paludismo, cuando se estableci6 la Divisién de Malariologia,

41 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo II, pp. 201-212,
42 SOLANES VILAPRENYO, José. 1993. Los nombres del exilio Caracas, Monte Avila Editores

Latinoamericana.
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adjunta a la cual se cred la Escuela de Malariologia. Ambas instituciones
estuvieron desde su inicio a cargo del Dr. Arnoldo Gabaldon.

La Escuela comenzd su labor docente con el adiestramiento del personal
de propio MSAS. Pero, desde 1944, se dictaron anualmente unos “Cursos
Internacionales de Malaria” que, a partir de 1950, se denominaron “Cursos
Internacionales de Malaria y otras enfermedades metaxénicas”, a los cuales
asistieron becados por instituciones nacionales y extranjeras. Como
responsables de distintas asignaturas nos encontramos en €stos Cursos, y a
lo largo de los afios en que se dictaron, a varios médicos exiliados espanoles:
Angel Diaz Vazquez, Antonio GOémez Marcano, Miguel Nieto Caicedo y
Carlos Zozaya®3,

Angel Diaz Vazquez, nacido en Ribadeo en 1912, llegd a Venezuela en
1940 contratado para la Divisién de Malariologia dentro de la cual tuvo
diversas responsabilidades en las distintas Zonas —I en Maracay, X Litoral
Central, XIV Yaracuy, XIII Guirico, ...- en las que se dividi6 el pais dentro
de la campaiia de erradicacién de la malaria. En los Cursos Internacionales
sobre Malaria aparece como profesor de la asignatura “Control de
Triatomideos”. A mediados de los afios cincuenta desplazé su interés hacia
la enfermedad de Chagas sobre la cual desarrollé varios proyectos de
investigacion en el Instituto de Medicina Tropical de la UCV; con un trabajo
sobre ésta enfermedad obtuvo su doctorado en medicina en la Universidad
de Los Andes; a lo largo de su carrera académica y profesional dentro del
MSAS publicé diversos articulos sobre enfermedades tropicales y particip6
como ponente en congresos internacionales de su 4rea de especialidad.

Antonio Gémez Marcano, nacido en Cadiz en 1905, lleg6 a Venezuela a
mediados de 1940 contratado por la Divisién de Malariologia del MSAS, un
ano después que Miguel Nieto Caicedo, nacido en Almeria en 1909, llegase
al pais con similar contrato y destino. En Malariologia ambos recorrieron
como meédicos de campo las distintas Zonas para la erradicacién de la
malaria. En la segunda etapa de los Cursos de Médicos Higienistas, aparece
GOmez Marcano como profesor, junto con Arnoldo Gabaldén y el también
médico exiliado Carlos Zozaya, de la asignatura Estudios del Control de los
Vectores de las Enfermedades Metaxénicas. En los Cursos Internacionales de
Malaria, G6mez Marcano dictara la asignatura Anatomia Patol6gica de la
Malaria*¥. En 1950, cuando Amoldo Gabaldén pasé a dirigir la campafia

43 GUTIERREZ, Ana Teresa. 1992, “La basqueda de una ilusién. La investigicién sobre
malaria”. En: FREITES, Yajaira y TEXERA ARNAL, Yolanda. (eds) Tiempos cle cambio. La
clencia en Venezuela 1936 a 1958. Caracas: Fondo Editorial Acta Cientifica Venezolana,

pp. 83-87 y ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo 1, pp. 362, 371-372.
44 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo 11, pp. 67-72.
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contra la fiebre aftosa, Antonio Gémez Marcano se encargd, ademas, de la
coordinacién de los Cursos Internacionales. No fue ésta la dnica vez que el
Dr. Gabaldén delegase importantes responsabilidades en el Dr. Gomez
Marcano, ya que, en 1943, en plena campaia antimalaria, dejé la Direccion
de la Seccién de Actividades, encargada de la supervision de actividades de
los Médicos de Campo, bajo la jefatura del médico exiliado.

Por su parte, Miguel Nieto Caicedo estuvo destinado como médico de
campo hasta 1948 primero en la Zona correspondiente al Estado Trujillo y
luego en otras de las Zonas centrales; en ese afio pasd a la sede central de
la Divisién de Malariologia que se habia mudado de Caracas a la ciudad de
Maracay. En 1955, el Gobierno de Venezuela y la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, luego del exitoso programa de erradicacién de la malaria desa-
rrollado por Arnoldo Gabaldén en Malariologia en el MSAS, suscribieron un
acuerdo de cooperacion para toda América Latina. El Dr. Nieto Caicedo fue
cedido por Venezuela como experto en la materia para iniciar un programa
similar en Colombia%>. Participo en los Cursos Internacionales sobre Malaria
como profesor de una asignatura que presentaba desde la actividad epide-
miolégica prictica un modelo de organizacion de las zonas para la erra-
dicacidén de la enfermedad.

Carlos Zozaya, nacido en Madrid en 1897, “quien era malariélogo en
Espaiia en los tiempos de Sadi de Buen” —segiin relata Ricardo Archila en su
libro—, fue contratado por el MSAS a iniciativa de Dr. Gabaldon en 1948,
cuando la Divisién de Malariologia “estaba orientada en el plan de
erradicacion de la malaria™, Doctorado en Madrid en 1929, fue hasta 1931
meédico central de la lucha antipalidica en Espaia; para el momento del
inicio de la Guerra Civil habia desarrollado una consistente linea de
investigacién —auspiciada por la Fundacién Rockefeller— sobre la infeccion
de los anofelinos, con pasantias dentro y fuera de Espafia por cuenta de la
Comisién Permanente de Investigaciones Sanitarias de Madrid; durante la
Guerra Civil fue responsable de la seccién de paludismo de los Ministerios
de Instruccién Pablica y Sanidad. En la primera parte de su exilio americano
trabajé en su especialidad en Colombia. Cuando fue contratado en 1948
incorporé toda su experiencia a la Divisibn de Malariologia del MSAS,.
participando, ademis, en los Cursos Internacionales de Malaria, como
profesor de “Parasitologia y Bacteriologia”, asi como, en la segunda etapa de
los Cursos de Médicos Higienistas 7.

45 - ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo II, p. 401,
46 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo II, p. 64.
47  ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo 1, p. 371 y SANZ. H exilfo..., tomo 11, pp. 301-302
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TisioLoGIA Y VENEROLOGIA

En 1947 fue creado, dentro de la Divisién de Tuberculosis del MSAS, el
Instituto Nacional de Tuberculosis (INT); para ese nuevo instituto, adscrito
al MSAS pero regido por un estatuto orginico, se encargd, en 1949, un
proyecto de edificio al arquitecto sanitario Miguel Salvador -hijo de Fernando
Salvador, graduado en Venezuela en 1945- que habia sido transferido del
MSAS en 1945 a la recién creada Direccién de Edificaciones Médico-
Asistenciales del Ministerio de Obras Pablicas (MOP). El edificio del Instituto
Nacional de Tuberculosis fue inaugurado en 1954 en el Complejo de El
Algodonal, a] suroeste de Caracas, en el cual Fernando Salvador habia
proyectado y construido el Sanatorio Antituberculoso Infantil y el Sanatorio
Antituberculoso “Herrera Vegas”. En 1955, cuando el Instituto Nacional de
Tuberculosis se instal6 en el nuevo ediificio, Leoncio Jaso-Roldin, nacido en
Vigo en 1903, era Médico Jefe de la Seccién de Cardiologia del Departamento
de Fisiopatologia. Desde su llegada a Venezuela a finales de 1939 habia tra-
bajado en la Division de Tuberculosis del MSAS, asi como en el Dispensario
Antituberculoso de Caracas y en los Servicios Sociales del Ministerio de Obras
Piblicas, también en la capital. En estos centros de atencién desarrollé una
importante labor educativa a la cual se sumé, sobre todo en los primeros anos
del exilio, la publicacién de varios trabajos en las revistas especializadas ve-
n.ezolanas. Uno ellos, titulado “La sifilis pulmonar y sus analogias y diferen-
Cias con la tuberculosis pulmonar” fue escrito junto con José Sanchez-Covisa
Y presentado en la Primera Jornada Venezolana de Venerologia y Dermatologia,
celebrada en Caracas en 194348

_ El Dr. José Sanchez-Covisa, nacido en Cuenca en 1881, era catedratico
titular de Dermatologia y Sifiliografia en la Universidad de Madrid cuando el
golpe de estado de julio de 1936, Lleg6 a Venezuela contratado por el MSAS
a mediados de 1939. El primer Dispensario Antivenéreo habia sido fundado
en Caracas en 1926 y estaba adscrito a la Oficina Nacional de Sanidad. Con
la creaci6n del MSAS, todos los servicios antiblenorrigicos y antisifiliticos
pasaron a depender de la Direccién de Salud Pablica. En 1938 se organiz6
la Divisién de Venerologia y Dermatologia adjunta a la cual comenz6 a
funcionar una Escuela de Sifiliografia y Leprologia. Finalmente, en 1939, en
una nueva reestructuracion a partir de la adscripcién institucional de las
enfermedades, la Divisién de Venerologia qued6é como responsable de un
programa que incluia entre sus competencias: la investigacién y control de

las enfermedades venéreas, la orientacién técnica de las actividades
antivenereas y su propaganda, asi como la promoci6én de una Ley contra las
enfermedades venéreas. A esta Divisién de Venerologia se incorporé nada

48 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo 11, pp. 132-137; GIRAL. Clencia espaola...,. pp. 268.
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mas llegar al pais el Dr. Sinchez Covisa hasta su muerte en 1944. Durante esos
anos se desempefio como docente en la segunda etapa de los Cursos de
Médicos Higienistas con la asignatura Venerologia, también lo hizo en el
Disperlsario Escuela de Caracas del cual salieron las primeras Trabajadoras
Sociales especializadas en la lucha antivenérea®?. :

MEDICATURAS RURALES

Antes de que el Instituto Técnico de Inmigracién y Colonizacién firmase
el acuerdo en 1939 con el Gobierno vasco, ya habia llegado a Venezuela José
Maria Bengoa Lecanda, nacido en Bilbao en 1913, contratado para la
medicatura rural de Sanare en el Estado Lara. Como muchos otros de sus
compatriotas médicos, su actividad no estuvo, los primeros afios, enmarcada
en lo que habia sido su irea de especialidad antes del exilio. El Dr. Bengoa
Lecanda, nutrélogo, fue destinado a Sanare y sobre esta experiencia publico,
en 1940, uno de sus textos mis conocidos Medicina social en el medio rural
venezolano, trabajo dedicado Santiago Ruesta, €l médico sanitarista exiliado,
quien, dice: “ha orientado mis primeros pasos por el camino de la medicina
social”>. Después de su permanencia en Sanare, el Dr. Bengoa es llamado
por el MSAS a Caracas para que se incorpore a la organizacién de la Division
de Nutricién, creada en 1942, y adscrita a la Direccién de Salud Pablica.
Cuando la Divisién se convirtié en el Instituto Nacional Pro-Alimentacién
Popular y luego, desde 1949, en el Instituto Nacional de Nutricion, el Dr.
Bengoa fue director técnico de ambos institutos acompanando en ellos
—como ya fue sefialado— al también médico exiliado José Ortega Durdn que
actué como director. En la segunda etapa del Curso de Médicos Higienistas,
José Maria Bengoa Lecanda aparece como responsable, junto con el médico
venezolano Rafael Cabrera Malo, de la citedra de Nutricién®!; fue, también
un destacado colaborador del Dr. Amando Gonzilez Puccini, en la creacion,
en 1950, de la revista Archivos Venezolanos de Nutricion. En 1954, la Oficina
Mundial de la Salud (OMS) incluy6 al Dr. Bengoa dentro de las listas de los
Grupos de Expertos que, en el campo de la nutricién, actuaban como sus
asesores; ese mismo afio qued6 incorporado al personal directivo de la OMS
en calidad de Técnico designado por el Instituto Nacional de Nutricion.

Del total de los médicos exiliados incorporados al Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social, la mayor parte lo hicieron en las Medicaturas Rurales y

49 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo I, p. 361 y tomo II, pp. 137-147; GIRAL, Clencia

espariola..., pp. 283-284.
S0 BENGOA LECANDA, José Maria. 1940. Medicina social en el medio rural venezolano.

Caracas: Litografia del Comercio. Se trata de una extensa separata de 228 péginas de la
Revista de Sanidad y Asistencia Social, vol V, n® 5, 1940,
51 ARCHILA, Historia Sanidad..., tomo 1, p. 360; tomo II, pp. 249, 383 y 399401,
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las Unidades Sanitarias del interior del pais. Sobre las razones, las carateristicas
y la forma como se desarroll6 el proceso de contratacion, encontramos en
la correspondencia entre los médicos vascos ya citada lo siguiente:

sitio para médicos hay mucho (...) salvo en caso de gente muy especializada que la
quisieran emplear en su especializacién, todos tendrian ir a parar a unidades sanitarias,
en las cuales todo es factor de suerte, pues como en todo es una verdadera loteria, hay
muy buenos sitios y verdaderos infiernos, pero todos ellos muy bien pagados, ya que
el sueldo minimo son 700 bolivares y con eso se puede vivir muy bien ahorrando
bastante, sobre todo en pueblo. Yo he leido estos dias alguna memoria de los
presidentes de los estados y todos ellos se quejan de falta de asistencia médica en la
poblacién rural. La gestiones convendria hacerlas directamente cerca de los presidentes
de los estados, en lugar de hacerlas en el Ministerio de Sanidad, ya que este no controla
mas que la sanidad del estado bajo el punto de vista “organizacién”, pero en cada estado
el presidente del mismo tiene plena autonomia para lo que se refiere a las mejoras que
el estado quiera implantar por su cuenta, sobre todo en Sanidad

sigue después utilizando su caso personal como ejemplo: |

Empezaron ofreciéndome un puesto en un hospital antituberculoso, cargo que después
no me dieron; después me ofrecieron otro de puericultor en la Universidad de Mérida
len el hospital clinico de la Universidad de Los Andes], que tampoco me dieron.
Después me ofrecieron otro, como organizador de la puericultura en la zona petrolera
del Zulia que tampoco me dieron, y ahora me han ofrecido una unidad sanitaria en El
TOC_UYO. Carora o la Isla de Margarita [tres estados diferentes Trujillo y Lara en el
occidente y Nueva Esparta en el oriente), cosa que es por lo que debia haber empezado,
y €soque yo he estado verdaderamente bien “pistoneado”. Por eso te digo, segin me
ha ido a mi, y por lo que yo he visto, que es ficil colocarse, pero sin pretensiones®:.

Al ser Venezuela desde el siglo XIX una republica federal —aunque s6lo
lo fuese en el Papel y en la prictica operase como un Estado centralizador
)4 prc'esidencialista- los estados representaban, en la organizacién politico-
administrativa de la nacion, una unidad territorial cuyo presidente era a su
vez designado por el Presidente de la Republica y de libre remocién. Cada
estado estaba constituido por un poder ejecutivo regional —presidente y
secretarios de gobierno para ciertas 4reas— y por una asamblea legislativa
electa, todo lo cual conferia un cierto margen de autonomia y algunas
particulares competencias. Esta estructura administrativa era subvencionada
con el “situado constitucional”, que es la contribucién del gobierno central
~hoy, cuando los presidentes de los estados son gobernadores electos y no
designados, el situado se mantiene—, con los fondos descentralizacdos de las
partidas presupuestarias y, finalmente, con algunos impuestos regionalizados.
De modo que era posible que fuesen los funcionarios de los ejecutivos
regionales los que buscaran y contratasen para sus respectivos estados a los

52 ANV GE - 260-4.
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médicos para las Unidades Sanitarias y las Medicaturas Rurales como es el
caso. Estas atribuciones, en el sentido de poder contratar, con cargo a las
partidas presupuestarias del MSAS, a los médicos para sus respectivas
regiones, convierte al sueldo minimo de 700 bolivares en una referencia que
siempre variaba hacia arriba en razén de los fondos particulares disponibles,
del interés de los estados, de la precariedad de las instalaciones y su
accesibilidad. Asi, encontramos sueldos de 1200 bolivares para las zonas mas
inhoéspitas del Estado Monagas, de 800 bolivares en las zonas menos
“infernales” del Estado Anzoitegui o 1.000 bolivares en el salubre pero muy
alejado y fronterizo Estado Tachira.

Estos diferenciales de los sueldos con el minimo, y la posibilidad de “vivir
muy bien ahorrando bastante”, tiene también sus consecuencias. Si revisamos
bajo ésta perspectiva los recorridos profesionales de los médicos exiliados
que hemos resefiado, casi todos ellos con especializacion, constatamos que
una muy buena parte de ellos al cabo de unos afnos han dejado las penosas
condiciones de las medicaturas rurales, a pesar de lo bien remunerado que
pudiese estar el cargo, y habian logrado ser transferidos a las dependencias
del MSAS en Caracas o en las ciudades de la zona central, Maracay o Valencia,
cuando no daban el salto previa revalida al ejercicio privado. Hay excepciones,
por supuesto. Pero este natural comportamiento que busca adecuar la
competencia profesional con su factible desarrollo, es posible encontrarlo,
también, en los médicos con menos experiencia que constituyen el grueso
de estas contrataciones. Asi, las posibilidades de ahorro que se presentan €n
los lugares mas perdidos se aprovechan para, al cabo de unos anos, buscar
en Caracas oportunidades de estudio y especializacion o de un ejercicio
profesional urbano. Evidentemente cada trayectoria personal estara marcada
por el acercamiento del médico al ejercicio profesional y por sus aspiraciones,
pero también lo estari por su drea de especialidad, opciones que en buena
parte ya habian sido definidas antes del exilio. Resulta mas dificil para un
sanitarista el ejercicio privado de la profesiébn que para un cirujano
cardiélogo. Estos asuntos rozan otros, como la aceptacién del gremio del pais
receptory las condiciones bajo las cuales un médico extranjero puede ejercer
legalmente, que no serin percibidos de igual forma cuando son contratados
por el MSAS para apartadas medicaturas rurales que cuando se establecen en
la capital. Recordemos que ya hablamos de estos resguardos gremiales.

Venezuela estaba empeiada en esos afios en poner a funcionar,
acelerada y atropelladamente, un primer sistema nacional de salud con
abundancia de recursos materiales y escasez de recursos humanos. Han
_ resultado evidentes, creemos, las multiples aristas que quedan por estudiar
del dispositivo modernizador que fuc el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social en ese dificil camino de la salud publica.
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ABSTRACT _
Venezuela has not attracted the great migrations currents of
the nineteen-century. In 1936, began to arrive progressively,
first the exiled of the Spanish Civil War, second the refugees
of the Second World Warand, finally, the European Immigrants
of the post-war. Between them hare in particular important,
the roll play by the Spanish exiled in the most various areas
of the economical and social Venezuelan life: doctors, writers,
joumalists, professors, teachers, engineers, architects, lawyers,
specialist workers, managers... We examine here, the
contribution of the exiled doctors as functionaries of the
public administration and as professors and investigators in
theuniversity; above all the panorama of institutions, disciplines
and professions of the public health area started in Venezuela
since 1936.

_ KEY WORDS '
Spanish migrations, public health, university, public admi-
nistration, Venezuela.



