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Resumen

En 1914, mientras Espafia establecia
acuerdos para modernizar su estructura
cientifica y sanitaria, al hilo del
panamericanismo y de los controles
por la apertura del Canal de Panama,
Venezuela comenz6 a estructurar un
dispositivo sanitario ajustado a pautas
internacionales, auspiciado, desde
1913, por la Fundacién Rockefeller. En
1931, la Segunda Republica aceler6 en
Espafia el envio de becarios a Estados
Unidos y cre6 un sistema de salud
publica bajo el modelo administrativo
de unidades sanitarias y unidades
técnicas de investigacion y control
propugnado por la Fundacion. La
Guerra Civil interrumpi6 ese proceso y
Venezuela aprovech6 el momento para
contratar a médicos y enfermeras
exiliados y los incorporé al nuevo
Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social creado 1936.
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Abstract

In 1914, while Spain was making
agreements to modernize its scientific and
sanitary structure, Venezuela started to
structure a sanitation authority following
international models, in line with Pan
Americanism and the controls for the
opening of the Panama Canal, for which is
received sponsorship from the Rockefeller
Foundation as of 1913. In 1931, the
Second Spanish Republic sent ever greater
numbers of scholars to study in the United
States and established a public health
system along the lines of the administrative
models for sanitation and technical units
for investigation and control as proposed by
the Foundation. The Spanish Civil War
interrupted this process and Venezuela
seized the moment to hire the exiled doctors
and nurses and incorporate them into its
new Ministry for Sanitation and Social
Welfare, created in 1936.
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El exilio, ademas de ser un asunto individual y colectivo, un proceso politico y social
de consecuencias econémicas, es un acontecimiento que emparenta — a dos bandas —
con historias sociales particulares de la educacion, de la ciencia, de la tecnologia o de la
salud publica, por ejemplo. Dos bandas que reconocen la necesaria articulaciéon de éstas a
las respectivas historias nacionales, la del pais que expulsa y la del que recibe, ello a fin de
poder reconstruir la transferencia de conocimientos, sus caracteristicas, su asiento. De modo
que la resonancia de lo que médicos y enfermeras trajeron como equipaje intelectual —
saberes, estructuras, modelos — debe calibrarse a partir del desarrollo doméstico de esos
rubros. En el ambito de la medicina y de la salud publica - modelos y estructuras para su
organizaciéon — encontramos problemas y soluciones equiparables con el momento de la
conexion entre los profesionales exiliados y los colegas venezolanos. El significativo namero
de médicos exiliados, y también de enfermeras, que llegaron contratados desde 1936 por la
administracion publica venezolana nos informa, por una parte, de las posibilidades fiscales
del pais para resolver sus necesidades organizativas, pero, también, de que los médicos
venezolanos estaban en capacidad de establecer los pardmetros para una inmigracion
selectiva que atrajese con éxito a algunos colegas esparioles, con los cuales habian establecido,
en las primeras décadas del siglo XX, vinculos profesionales y académicos y que ahora
reemplazaron como portavoces de las posibilidades laborales de Venezuela.

La sanidad nacional hasta 1936: primeras transferencias

En el altimo cuarto del siglo XIX, el segundo impulso del proyecto nacional de
modernizacion del pais - si contamos como primero el emprendido al calor de las reformas
borbonicas al final del periodo colonial — estuvo orientado a la construccion de ferrocarriles,
edificios publicos e infraestructuras, a la implantacion de codigos, censos y publicaciones
oficiales, a la creacion de las primeras instituciones publicas modernas; todo ello en clara
seflal positivista orientada a confirmar la ‘desespafiolizaciéon’ — como la bautizé Leopoldo
Zea — que marcaria los primeros ensayos de naciéon independiente en un proceso similar al
seguido por los otros paises latinoamericanos. Se trat6, bajo la férula de Antonio Guzman
Blanco, de un amplio programa de intervencion del Estado central. Con desigual eficacia,
el Ministerio de Fomento desde 1863 vy, sobre todo, el Ministerio de Obras Pablicas desde
1874, fueron los responsables de adelantarlo; de este Gltimo se desprenderia en 1881 el
Ministerio de Instruccién Puablica para darle a la educacion un estatuto que trascendiese a
las edificaciones. Desde los primeros afios de vida nacional independiente, el Ministerio de
Relaciones Interiores fue matriz desde la cual se fueron originando estos ministerios y los
posteriores de Justicia, Trabajo, Sanidad y Asistencia Social, Agricultura y Cria, Transporte
y Comunicaciones, Energia y Minas, y ello hasta bien entrado el siglo XX. Sin embargo, a
pesar de que la salubridad publica, los cementerios, los hospitales, los lazaretos o la
vacunacion estuvieron nominalmente a cargo de este ministerio hasta las primeras décadas
del siglo XX, lo cierto es que como herencia colonial el saneamiento urbano, la higiene y
los servicios sanitarios siguieron siendo, aun en su precariedad, competencia municipal.

Las experticias profesionales para afrontar estos asuntos — medicina e ingenieria — tuvieron
asiento formativo en la Universidad de Caracas, tardiamente fundada en 1721 si nos
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atenemos al resto de las universidades americanas. Asi, la catedra de medicina tuvo que
esperar a 1763 y a 1777, cuando se cred el Protomedicato, para el cuidado de la salud
publica y el control profesional de grados y titulos. Los estudios de ingenieria por su parte,
deslindados de la impronta militar, pasaron a la Universidad al final del siglo XIX. Sin
embargo, mientras las obras publicas fueron un detonante de excepcion para el desarrollo
de la ingenieria en el pais — en 1861 fue creado el Colegio de Ingenieros de Venezuela como
organismo asesor del estado — la salud publica no corrié con igual suerte.

La exposicion de motivos y los articulos de una resolucion del Ministerio de Instruccion
Pablica en 1889 ayudan a dibujar el interés en el campo de la medicina:

Observandose que los estudios médicos en Venezuela se resienten de lamentable deficiencia
en el campo objetivo de la experimentacion, ora por falta de clinicas especiales y de museos y
gabinetes cientificos donde pueda hacerse ejercicio practico de las teorias de la facultad, ora
por falta de profesores especialistas en determinados ramos esencialmente esperimentales [sic]
que han obtenido hoy notable perfeccionamiento, y en los que el progreso moderno ha
encontrado la base de nuevos sistemas y sorprendido el secreto de nuevas medicamentaciones
[sic] (Recopilacion..., 1891, p.275).!

Por ello se cre6 una beca para estudiar microscopia, bacteriologia, histologia normal y
patologica y fisiologia experimental en Paris. Durante sus estudios, el médico seleccionado
se comprometi6 a trasmitir a la Facultad de Ciencias Médicas las noticias y observaciones
de interés, ademas de los informes trimestrales sobre sus avances académicos y, a su regreso,
a crear en el Hospital Vargas — entonces en construccién e inaugurado en 1891 - “un
gabinete fisiol6gico” y a dictar en la Universidad Central “las materias susodichas” (Vargas
Arenas, 1991, p.44).2 El resultado efectivo de estas intenciones quedo plasmado en la creacion,
bajo la influencia de la escuela francesa de medicina, de numerosas catedras a partir de
18935: bacteriologia, parasitologia e histologia en la Universidad Central de Venezuela (UCV)
mientras que el Hospital Vargas acogia las de clinica médica y anatomia patolégica, clinica
quirargica y clinica de obstetricia y ginecologia. (Leal, 1981, p.218). El mismo afio se hizo
publica una camparia de suscripciones a fin de crear el Instituto Pasteur de Caracas para el
estudio de la microbiologia y sus aplicaciones, iniciativa privada que en 1897 seria acogida
por el ejecutivo bajo forma de decreto (Rodriguez Lemoine, 1999, p.232ss.).

Pero si la formacion académica pasaba por estos trances, las edificaciones sanitarias estuvieron
marcadas por la precariedad hasta la inauguracién en 1891 del Hospital Vargas. Un reporte
escrito al calor de este acontecimiento sefialaba que los hospitales eran “casas inmundas, en
donde se hacinaban los infelices que no tenian donde morir” (Villanueva, 1885, p.CCXXVIII).
Renovacion de los estudios de medicina y nuevas edificaciones hospitalarias en las cuales
desarrollar una clinica moderna llevé al historiador Ricardo Archila a sefialar este momento
como el del “renacimiento de la medicina en Venezuela” (Archila, 1952, p.38). Luis
Razetti como figura esencial y junto a €l toda una generacién de médicos serian los
responsables de la constitucion del dispositivo de salud publica venezolano. Médicos nacidos
en la segunda mitad del siglo XIX, graduados en la UCV alrededor de su tltima década y con
estudios de especializacion en Europa - Francia en primer lugar, pero también enfermedades
tropicales en Inglaterra y Alemania — , irdn apareciendo como responsables de oficinas,
laboratorios, ministerios, a la vez que algunos llegarian a ser designados rectores de la Universidad.
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Este renacer de la medicina no estuvo al margen de la nueva situacion politica del pais
cuando la preterida region andina productora fundamental del café para la exportacion le
paso factura al poder central instalandose en Caracas, luego de una revolucién encabezada
por Cipriano Castro con Juan Vicente Gémez como segundo al mando. Durante los dos
primeros gobiernos ‘andinos’ — Castro (1899-1908) y Gémez (1908-1935)% — se impulsaron
varias iniciativas - leyes, reglamentos y organismos — para que la higiene y la salud publica
se articulasen técnicamente con la construccion urbana de edificaciones y obras civiles. Asi
fueron creadas las primeras instituciones: la Direccion de Higiene y Estadistica Demografica
del Distrito Federal* de 1899, a nivel local; la Comisiéon de Higiene Publica de 1909, — luego
Direccion de Higiene y Salubridad Publica en 1910 — del Ministerio de Relaciones Interiores;
y, finalmente, la Oficina de Sanidad Nacional (OSN) de 1911. En ellas se adoptaron normas y
establecieron competencias con el fin de dar cumplimiento al saneamiento urbano que
requeria la modernizacion de los acueductos, la construccion de las redes de cloacas y la
pavimentacion de las calles.

La intervencion publica en el control sanitario y el saneamiento de las ciudades tuvo
difusion continental al calor de la Primera Conferencia Internacional Americana de 1889
que culminé con la creacién de la Unién Internacional de Reptblicas Americanas.® Pero
los antecedentes en la cuestion sanitaria se remontan a 1881, cuando los Estados Unidos,
ante la extension de virulentos brotes de fiebre amarilla, solicité que la 5* Conferencia
Sanitaria Internacional sesionase en Washington.® La II Conferencia Internacional de
Estados Americanos celebrada en México — 22 de octubre 1901 al 22 de enero 1902 — convoco
para finales del mismo afio la I Convencion Sanitaria Internacional de las Reptblicas
Americanas que posteriormente se denominaria Conferencia Sanitaria Panamericana.”
A esa reunion asistirian los representantes de las oficinas de sanidad de los paises americanos.
El papel difusor y promotor que en el campo de la medicina, la sanidad y la higiene
tuvieron estas reuniones se reflejard en las disposiciones y acuerdos sobre medidas y
legislacion; condiciones sanitarias de los puertos; estadisticas de poblacion; saneamiento
de ciudades, especialmente los puertos para la proteccion del embarque en puertos infectados;
medidas sanitarias en relaciéon a la fiebre amarilla, la peste bubdnica, la malaria y las
enfermedades venéreas.

La articulacion entre medicina e ingenieria alrededor de las disposiciones e instituciones
a nivel local y nacional qued6 claramente establecida en las resoluciones del 1° Congreso
Venezolano de Medicina celebrado en 1911 bajo la égida esencial de Luis Razetti. Ellas
incorporaron los informes, las recomendaciones, las medidas y las leyes que desde la
conferencia de Washington se estaban difundiendo como perentorias en todos nuestros
paises (Razetti, 1911). La primera resolucién del congreso estableci6 la necesidad de crear
“un cuerpo supremo de salubridad que dicte el C6digo Nacional de Higiene y Salubridad”8
junto a laboratorios de bacteriologia y parasitologia en las capitales de los Estados — la
denominacion en Venezuela para las provincias — para el estudio del paludismo y demas
patologias tropicales “de acuerdo a las exigencias de la ciencia experimental”. A la vez
propuso como obligatoria en la ensefianza primaria y normal la “higiene profilactica
general e individual” y se solicitaron medidas concretas para la promociéon de campafias
antipaladicas (Razetti, 1962, p.107). Todos estos aspectos fueron en buena parte resultado
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de la discusion de la ponencia presentada por Francisco Antonio Risquez y Carlos Manuel
Velasquez, titulada “El paludismo en Venezuela”.9

La Comision de Higiene Pablica del Ministerio de Relaciones Interiores, cuyo secretario
era Luis Razetti, incorpor6 entre sus miembros, ademas de los médicos, a un ingeniero y a
un abogado debido a los alcances de los problemas sanitarios que debia afrontar:
saneamiento de puertos, propagaciéon de la vacuna antivaridlica, abasto de agua, aseo
urbano, cloacas y pavimentos e inspeccién técnica de alimentos y bebidas. Sin embargo,
la Comision fue substituida por el Consejo Superior de Higiene y Salubridad Publica con
representacion institucional de los catedraticos de higiene, fisica y quimica bioldgica,
fisiologia y bacteriologia de la UCV, los presidentes de los colegios profesionales — ingenieros
y abogados -, los médicos directores del hospital militar, del manicomio y la leproseria,
ademas del Inspector General de Hospitales. Mientras el Consejo establecia la orientaciéon
politico-administrativa general, se cred un brazo ejecutivo con la Direccion de Higiene y
Salubridad Publicas el mismo afio 1910. Este ajuste progresivo a las pautas sanitarias
internacionales culminara con la creacion en 1911 de la Oficina de Sanidad Nacional y la
promulgacién, un afio después, de una nueva Ley de Sanidad Nacional. Las competencias
de la Oficina eran amplias. Incluian la profilaxis (epidemiologia, vacunacién, desinfeccion,
desratizacion, luchas contra moscas y mosquitos, drenajes, hospitalizacién); la inspeccién
de farmacias y profesiones; los certificados de salud; los servicios de puericultura,
antituberculoso, antivenéreo; la ingenieria sanitaria; los laboratorios de bacteriologia y
parasitologia, quimica, aguas; la inspeccién de casas, alimentos, aseo urbano. Quedaron
de este modo cumplidas, en muy buena parte, las recomendaciones del congreso de
medicina.

También en 1911, para conmemorar los cien afios de la independencia, se reunié en
Caracas otro congreso esencial: el 1° Congreso de Municipalidades de Venezuela. Entre sus
organizadores estuvo Luis Razetti, a cargo de la Comision de Sanidad y Régimen Hospitalario.
En este congreso quedo6 establecida la necesidad de que todos los municipios del pais
tuviesen ordenanzas que dieran cuerpo organico a competencias, disposiciones y organismos
de control y sancion a nivel urbano (Congreso..., 1983). Para ese momento solo el Concejo
Municipal de Caracas habia aprobado, en 1910, una ordenanza de policia urbana y rural
en cuyo capitulo “De la arquitectura civil” se encontraban, junto a las reglas para construir
y demoler y para solicitar los permisos respectivos, una normativa en higiene y salubridad
de acuerdo con los distintos tipos de edificios publicos e infraestructura urbana (Gaceta
Municipal del Distrito Federal, 1910, p.478).

Los vinculos entre el problema del abastecimiento de agua en Caracas y el decrecimiento
de su poblacién fue alertado por Razetti en su ponencia “Caracas se despuebla” ante el
congreso de municipalidades de 1911. Las cifras “traducen un deplorable estado sanitario”
y frases como es necesario “un plan racional de saneamiento” - hicieron que el Servicio
de Ingenierfa Sanitaria tuviese un papel esencial en el desarrollo institucional de la Oficina de
Sanidad Nacional. Sin embargo, las competencias entre el Ministerio de Obras Publicas,
como responsable de la construccion y direccion de las obras, y su planificacion y vigilancia,
a cargo de la Direccién de Sanidad Nacional (DSN), denominada asi desde 1919, no
aligeraron los alcances y los procedimientos. Asi, en 1926, lleg6 a Caracas Thorndike Saville,
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en calidad de jefe de la Misi6on de Ingenieria Sanitaria enviado por acuerdo firmado entre
la Direccién de Sanidad Nacional y la Fundacion Rockefeller, que como veremos ya se
encontraba trabajando en el pais en el campo de las enfermedades contagiosas. Saville,
quien era miembro de la Junta Internacional de Salud de la Fundacion y profesor de la
Universidad de North Carolina (EEUU), se encargd durante dos afios del Departamento de
Ingenierfa Sanitaria con el objetivo de reorganizarlo y, sobre todo, de estudiar el problema
del abastecimiento de agua de la capital. Para esta Gltima tarea, Saville estuvo acompafiado
de otro ingeniero sanitario — Franck M. Bell — a la sazén miembro del Departamento de
Conservacion y Fomento del Estado de North Carolina (Archila, 1956, p.43-44).

Sobre los conflictos de competencia entre sanidad y obras putblicas algo se avanzé en la
reforma legal aprobada en 1927. El Decreto Orgénico de Sanidad Nacional rescataba todas
las funciones relativas a la ingenieria sanitaria para el nuevo servicio. Sin embargo, estas
mejoras administrativas tropezaron con el Ministerio y en 1927 quedaron suspendidas
tanto la presencia de los asesores de la Fundaciéon como la autonomia relativa del Servicio
de Ingenieria Sanitaria en los asuntos de su competencia. En relacion al abastecimiento de
agua, Thorndike Saville entregd en 1927 un completo informe sobre los factores que influian
en el abastecimiento de agua de la capital (Saville, 1933). Apoyado en buena parte en
datos y proposiciones previas, elaboradas por ingenieros venezolanos en las que se habian
evaluado las distintas posibilidades para la producciéon de agua potable, Saville se inclin
por una combinaciéon de pozos y represa recomendando la cloraciéon y el filtrado para
eliminar las bacterias y turbieza. Su relato de las caracteristicas del sistema de distribucion,
del suministro de agua a las casas, solo dos o tres horas al dia, y la necesidad de estanques
de almacenamiento, las dificultades de un cobro equitativo del agua al pagarse el servicio
por una cantidad fija anual de “derecho de agua”, independiente de la presién y en
consecuencia de la cantidad de agua suministrada, constituyen un descarnado informe
sobre nuestras precariedades. Sin embargo, Saville finaliza dandole una visién optimista
“a los ingenieros norteamericanos” a quienes se le ofreceran en el futuro “muchas
oportunidades de trabajar en la elaboraciéon de proyectos y en la construcciéon de obras
modernas de abastecimiento de agua” en las ciudades venezolanas. A pesar de que estas
primeras asesorias de parte de la Fundacién Rockefeller se interrumpieron y sus resultados
tardaron en asentarse, en 1928 se inicié un modesto programa de becas para que profesionales
graduados en Venezuela estudiasen ingenieria sanitaria en la Universidad de North Carolina.

La otra vertiente de los acuerdos con la Fundacién Rockefeller gir6 alrededor de las
enfermedades contagiosas. A consecuencia de la propagacién de la fiebre amarilla por la
apertura del canal de Panama, la Fundacién cre6 en 1916 una Comisién Especial de
Fiebre Amarilla que visit6 los puertos mas importantes de la regiéon tropical de América
Latina, entre ellos los venezolanos La Guaira, Puerto Cabello y Maracaibo. Si bien la
Primera Guerra Mundial puso en cuarentena las campafias que se propusieron, la visita
de William C. Gorgas, Henry Rose Carter y Juan Guiteras Gener no constaté focos de
infeccion aunque recomendaron que se mantuviera bajo observacién nuestra costa
caribefia (Guiteras, 1917) En 1924, la Fundacién envi6 otros dos expertos que recorrieron
todo el pais y confirmaron el control de la fiebre amarilla y la capacidad profilactica de
los servicios establecidos en el pais.
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La malaria y la anquilostomiasis fueron las otras enfermedades alrededor de las cuales
la Fundacion Rockefeller establecié convenios con el pais y envié misiones técnicas. Es asi
como en 1926, mientras Thorndike Saville se incorporaba a la Direccién de Sanidad
Nacional, llegaba a Venezuela el doctor Rolla B. Hill - luego del convenio establecido entre
el gobierno venezolano y la Divisién de Sanidad Internacional de la Fundacién - a fin de
profundizar la lucha contra ambas enfermedades. El centro piloto quedé establecido en la
ciudad de Maracay, en los valles centrales del pais. Con los conocimientos acumulados
sobre la anquilostomiasis en Venezuela — Rafael Rangel'® habia identificado en 1903 el
Alonecator americanus como el parasito transmisor — y con la colaboracién de los médicos
venezolanos de la DSN, Hill emprendi6 entre febrero de 1927 y marzo de 1928 las encuestas
relativas a ambas enfermedades. Los exdmenes practicados para el estudio de la
anquilostomiasis dieron resultados positivos en un 70% de casos en los valles centrales. En
junio de 1928, Hill present6 a la Direcciéon de Sanidad Nacional un proyecto de lucha
contra la enfermedad en cuatro fases: prevencion — construccion de letrinas —, curacion,
educacion y conservacion (Ochoa Molina, 2002).

En relacion a la malaria, Hill y los médicos venezolanos A. Levy Romero y Elias L.
Benarroch publicaron en 1928 “la primera encuesta malariomérica de reconocimiento” en
la cual identificaron a los anofeles transmisores en las regiones del pais (Archila, 1956, t.1,
p-180-186; Hill, Benarroch, 1940). A fin de evaluar in situ los resultados de los estudios y las
politicas disefladas para iniciar la campafia antimalarica, se sumo a la misién de
la Fundacién Rockefeller, durante tres meses, el doctor Franck M. Root, entomoélogo de la
Universidad de Johns Hopkins. A Hill y Benarroch los sucedieron, en 1929, John E. Elmendorf
y Roberto Villalobos Ferrer. La disyuntiva sobre si fue el gobierno venezolano quien suspendi6
temporalmente la cooperacién con la Fundacién Rockfeller en 1932 o, si por el contrario,
fue ésta la que lo hizo en razén a “las condiciones politicas desfavorables” (Vessuri, 1999,
p-320), es un asunto pendiente a investigar.!' Si rescatamos la afirmacion de que la llegada
de la Fundacién a Venezuela “coincide con la intensificacion de la explotacién petrolera
en la cual el grupo Rockefeller tuvo un participaciéon importante” (Garcia, 1981, p.108),
nos inclinamos mas hacia la hipotesis de que pudo ser Venezuela la que suspendi6 la
cooperacion. Ello hace suponer, tanto por los sucesos estudiantiles de 1928 que potenciaron
una aun incipiente oposicion al régimen como por los acontecimientos de la situacion
internacional del momento en nuestro entorno geografico y el sindrome del bloqueo y la
intervencién extranjera con el cual Juan Vicente Gomez llegé al poder en 1908, afio en que
los Estados Unidos intervinieron la primera de cuatro veces en Panama.'? En todo caso, en
1932 culmind con la Fundacion Rockefeller — enfermedades contagiosas e ingenieria sanitaria
- una primera transferencia que seria retomada luego de la muerte natural de Juan Vicente
Gomez. En ese momento otras se cruzarian con ella.

Los hilos de la transferencia en torno a 1936

En Espafia, los primeros contactos con la Fundacién Rockfeller se iniciaron en 1911,
cuando su Junta Internacional de Salud envié a Madrid un cuestionario sobre la
anquilostomiasis en coincidencia con similares iniciativas en América Latina: la anemia
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en el medio rural americano se correspondia con la anemia de los mineros espafioles
(Rodriguez Ocafia, Bernabeu-Mestre, Barona Vilar, 1998). Luego de estos primeros acuerdos
sobre la anquilostomiasis, en 1917, el asunto de las cuarentenas maritimas y las condiciones
sanitarias de los puertos espafioles también interesaron a la Fundacion. Sin embargo, a
pesar de otros contactos, no seria hasta después de finalizada la Primera Guerra Mundial que
la Rockefeller estructur6 su presencia en Europa en el terreno de la investigacion y la educacion
cientifica como “remedios a largo plazo de la pobreza” (p.531). El acuerdo de cooperacion
fue firmado con Espafia en 1919. Entre 1921 y 1922 los enviados de la Fundacioén recorrieron
la peninsula en mision cientifica a fin de precisar la estrategia de sus actuaciones. Al igual
que en Venezuela, la base de apoyo local fue esencial para su trabajo; sin embargo, a pesar de
la presencia de destacados sanitaristas — Sadi de Buen en primer lugar — y de una cierta
estructura sanitaria, la mision observé una notable carencia de personal entrenado, médicos
e inspectores en primer lugar. Mientras que por otra parte, en Andalucia, destacaron el
problema de la higiene urbana, de la dotacion, la continuidad y la calidad del suministro de
agua potable, al igual que la precariedad de las redes de recolecciéon de las aguas servidas. Sin
embargo, los términos del acuerdo de cooperacion se centraron en la formacion de recursos
humanos por medio de un programa de becas y en el control de tres de las enfermedades
endémicas mas importantes de Espafia: tuberculosis, anquilostomiasis y paludismo.

De este primer acuerdo quedod un fortalecido programa de becarios en el exterior — casi
cuarenta entre bioquimica, medicina, enfermeria, botanica y sobre todo salud publica - y
la creacién e instalacion de un laboratorio de fisica y quimica en Madrid. Con el triunfo
electoral de 1931 y la implantacion de la Segunda Reptblica, los vinculos con la Fundacién
se reforzaron. Marcelino Pascua (1897-1977), desde su designacion como Director General
de Sanidad', emprendi6é una reforma del sistema de sanidad nacional que incluyé la
creacion de comisiones permanentes de investigaciones sanitarias, secciones de ingenieria
y arquitectura sanitaria, higiene infantil, higiene social y difusién, asi como una entonces
novedosa seccion de psiquiatria e higiene mental (Bernabeu-Mestre, 2000). Con Pascua
trabajaron algunos de los médicos que se exiliarian posteriormente en Venezuela: José
Sanchez Covisa, Jests Sahagin y Santiago Ruesta, entre otros. La Guerra Civil y su desenlace
permitieron que estos temas y esquemas organizativos se insertaran con fluidez en la
organizacion de la sanidad nacional venezolana emprendida a la muerte, en diciembre de
1935, de Juan Vicente GOmez.

Para ese momento Venezuela habia dejado de ser un pais preterido. Al finalizar la Gran
Guerra comenz6 a hacerse notar, fuimos por primera vez visibles. Las concesiones que
otorgdbamos, su transferencia a las empresas petroleras para la exploracion y su explotacion
despertaron rapidamente el interés por la nueva ‘tierra de gracia’. Los negocios del capital
internacional prosperaron a un ritmo vertiginoso ante la exitosa localizacion de las reservas
y su no menos impresionante cuantificacion. Al interior, el negociado de las concesiones
petroleras por parte de los testaferros nacionales adosados al régimen cre6 nuevas fortunas.
Pero la abundancia era tal que terminé por drenar hacia territorios cada vez més amplios
de la sociedad. Tuvimos, porque lo pudimos pagar, una nueva clase media civil y militar
prospera al calor de las instituciones y las necesidades que la trama del negocio petrolero
iba requiriendo en la administracién publica y en los servicios privados. En menos de
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cincuenta afios, las inversiones en obras publicas, educacién y salud crecieron para reflejarse
con claridad en el aumento de la esperanza de vida del venezolano y en la inversion de la
relacion entre la poblacion rural y la urbana como resultado de las migraciones internas.
Nos cambi6 socialmente el talante, pasamos de pobres a ricos por un golpe de fortuna.
Aunque no corresponde aqui evaluar la digestion de este acontecimiento, no es posible
dejar de resaltarlo para que permanezca como fondo referencial de las distintas iniciativas
en relacion a la incorporacion de los médicos exiliados republicanos, tanto a la academia
como al dispositivo de salud publica venezolano (Martin Frechilla, 2005).

Desordenado a veces, pero consciente de la necesidad de planificar el gasto de los
crecientes recursos fiscales, el estado venezolano fue empujando todos los registros del
proyecto nacional de modernizaciéon que, a partir de 1936, recibié un envite singular en su
estructura y alcances. Juan Vicente Gémez habia gobernado hasta 1930, con siete
ministerios: Relaciones Interiores y Exteriores, Hacienda, Guerra y Marina, Fomento, Obras
Pablicas e Instruccién Puablica, a los cuales agregd ese afio el de Salubridad y Agricultura y
Cria, con competencias provenientes de Relaciones Interiores. Se estaba de esta forma
cumpliendo con una de las recomendaciones de la 8 Conferencia Sanitaria Panamericana
celebrada en 1927. En los primeros seis meses de la transicion democratica, el gobierno
venezolano aprob¢, en julio de 1936, una nueva constitucién. Antes habia concertado
con la oposiciéon antigomecista. A raiz de violentos incidentes de calle, el denominado
Programa de Febrero, en marzo de 1936, se cre6 el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social (MSAS), entre otros organismos del sector publico. La rapidez con la cual se pudo
elaborar una constitucién y negociar el programa de gobierno que requeria el nuevo
presidente en términos de credibilidad politica y econémica — amén de estabilidad — solo
es posible explicarla por los aportes de un grupo de intelectuales que podria ser denominado
el Grupo de Ginebra, ya que habia sido en la Liga de las Naciones donde tuvieron la
oportunidad de ir madurando durante el periodo de entreguerras, y para cuando la realidad
politica venezolana fuese propicia, un nuevo proyecto de modernizacién enraizado en las
bases del primer gomecismo."

El médico venezolano 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
apenas quince dias, la estructura organizativa de la salud publica, evidentemente madurada
desde hacia unos afios, desde la época en la que estuvo a cargo del Laboratorio de
Microbiologia de la Oficina de Sanidad Nacional. Se trat6 de un sistema nacional de salud
publica, concebido bajo el modelo administrativo de unidades sanitarias y de nuevas
unidades técnicas de investigaciéon y control, como lo propugnaba exitosamente en el
ambito internacional la Fundacién Rockefeller, que incorporaba también las discusiones,
estructuras y recomendaciones desarrolladas dentro de la Comision de Malaria de la Liga
de las Naciones desde 1924. Los contactos para la cooperacion de la Fundaciéon Rockefeller
fueron reanudados por Enrique Tejera al llegar al Ministerio. Si bien Tejera lo dejaria en
julio de 1936 para encargarse de la embajada de Venezuela en Bélgica, los acuerdos se
formalizaron en el campo de la malariologia con médicos que habian trabajado con
anterioridad junto a los asesores de la Fundacién y también con el inicio de un programa
de becas en universidades norteamericanas.
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Justamente un desencuentro con relacion al campo de la malaria, como reflejo de la
division de criterios entre las dos escuelas del momento — mitigar o erradicar —, en cuanto
a “la pertinencia o no de conocer mas sobre el paludismo antes de enfrentar su control o
su erradicacion”, fue lo que ocasionoé la renuncia de Enrique Tejera (Gutiérrez, 1998, p.7,
8). El tema no era en modo ajeno a la comunidad médica nacional, no sélo por las
actuaciones de la Fundaciéon Rockefeller en ese campo, sino por iniciativas como la
impulsada en 1931 por el sector publico al dedicar la II Conferencia Sanitaria Nacional al
“analisis y estudio del paludismo en Venezuela”. En ese evento fueron presentados los
resultados de un encuesta “en cuya elaboracion y ejecucion intervino un grupo de técnicos
venezolanos, entre ellos Arnoldo Gabaldén”; vinieron después las comisiones de la Camparia
Antipaladica, el Plan de Lucha Antipaladica y la creacién de un departamento especial de
malariologia, sin que estas iniciativas se cristalizaran “en la constitucién de un grupo
dedicado a estudiar de forma sistemadtica y permanente todos los aspectos del problema
malario nacional” (p.13). En todo caso, cuando en mayo de 1936 el Congreso Nacional
discutia el proyecto de Ley de Defensa Contra el Paludismo, Tejera critic6 severamente el
proyecto en apoyo a la dura oposicion manifestada publicamente por los médicos
higienistas venezolanos “no satisfechos del plan defensivo” que establecia. En junio fue
aprobada por el congreso la ley — que no era sino la transcripcion de la ley argentina de
1907 con algunos articulos de su reglamento de 1911. Pero antes de tener que firmar como
miembro del gabinete ejecutivo el ejecttese a la ley, Tejera renunci6 (Lopez Ramirez, 1987,
p-50-53). Esta ausencia de consenso oponia a los que creian que en el pais no se habian
realizado estudios sobre malaria “con una metodologia cientifica”. Si bien se habia
producido “una informacién importante para adaptar una tecnologia fordnea a la soluciéon
del problema paladico del pais”, otros destacaban que se habia realizado “investigacion
cientifica siguiendo un modelo de hacer ciencia desarrollado en paises como los Estados
Unidos” (Gutiérrez, 1998, p.15).

En julio de 1936 también se aprob6 una nueva Ley de Inmigracion y Colonizacién como
marco para una inmigracion cualitativamente importante. Era la muestra de que los mas
variados campos de actuacion de un sector publico en expansion requerian de profesionales
bien calificados. En el caso del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, la inestabilidad
administrativa de la transicion democratica no afecté6 en modo alguno la direccién de las
politicas de salud publica emprendidas desde 1936. Tejera y los que le sucedieron hasta finales
de la década de los cincuenta, como ministros y directores de las distintas divisiones e institutos
del campo de la salud publica, eran médicos e investigadores — buena parte de ellos en el
campo de las enfermedades tropicales — que habian realizado estudios de postgrado 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 investigacion y la docencia
enmarcadas en un dispositivo de atencion, educacion, prevencioén y control sanitario de la
poblacién (Rodriguez Lemoine, 1996).

Como muestra de que Tejera se encontraba entre los que consideraban insuficiente la
investigacion médica en el pais, desde 1939, cuando se reincorporo al ejecutivo como ministro
de Educacion Nacional, desplegdé nuevas iniciativas que apuntaban a sacar a la universidad
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venezolana del largo letargo en el cual habia estado sumergida durante la dictadura gomecista,
en particular con el cierre de la UCV por mas de 12 afios. Asi, Tejera puso en practica una
inmigracion selectiva de alto nivel en el campo de la medicina, mientras el MSAS contrataba
por su parte a un buen namero de médicos exiliados para el desarrollo de sus politicas. En
algunos casos, la docencia universitaria en catedras de pre y postgrado quedaba estipulada
como parte de su dedicacion en los contratos de quienes habian sido catedraticos en las
universidades espafiolas y poseian una formacién mas especializada.. En estos tltimos casos,
la Facultad de Ciencias Médicas de la UCV comenz6 a compartir con el MSAS algunas
competencias una vez que quedaron reglamentados, por ejemplo, los cursos de médicos
higienistas y la UCV asumio, desde 1942, el otorgamiento del titulo y el diploma profesional
correspondiente. Una parte importante de estos cursos estuvo a cargo de los médicos exiliados
José Sanchez Covisa (venereologia), Santiago Ruesta (administracion sanitaria), Luis Bilbao
(bacteriologia) y José Ortega Duran (higiene materno-infantil). En cuanto a las catedras en
la UCV, el caso mas significativo es el de José Sanchez Covisa quien fue designado por el
Ministerio de la Educacion Nacional (MEN) jefe de la catedra de clinica dermatolégica y
sifilografica de reciente creacion, mientras que el resto de sus actividades las desarrollaba
junto al reconocido bacteridlogo y parasitdlogo aleman Martin Mayer en la secciéon de
investigaciones dentro de la Direccién de Salubridad del Instituto Nacional de Higiene. Para
este campo de investigacion, aplicada a la situacién sanitaria nacional, se consider6 que el
ministerio era el lugar apropiado para dar fuerza al estudio de las enfermedades tropicales,
“protozoologia médica, helmintologia, dermatologia y micologia”. Justamente estas dos
altimas especialidades reunieron al micélogo venezolano Pablo Guerra y al dermatélogo
espafiol José Sanchez Covisa en investigaciones “sobre la acantosis, leishmaniasis, lepra y
tuberculosis de la piel entre 1940 y 1944” (Guerra, 2003, p.720).

Pero sin duda la contrataciéon que mayor impacto tuvo en la vida académica de la UCV
tfue la de Augusto Pi Sunyer. En el contrato que firmo6 en junio de 1939 con el Ministerio de
Educacion Nacional se indicaba que sus servicios “consistirdn en investigaciones
experimentales de fisiologia patoldgica (catedra libre de fisiopatologia) y organizacion del
Instituto de Medicina Experimental” (UCV, 1939). Sobre la biografia y la obra de Augusto
Pi Sufier, nacido en Barcelona en 1879, existe un amplio nimero de referencias: libros de
homenaje, monografias, estudios sobre su obra cientifica, sobre su labor intelectual o
sobre su actuacion puablica. Lo primero a destacar es que llegé con una obra muy importante
realizada como director del Instituto de Fisiologia de la Universidad de Barcelona entre
1920y 1938, de modo que la vision que tuvo Enrique Tejera al lograr su venida a Venezuela
se situaba en el ambito de la formacién de investigadores y en el desarrollo de la
infraestructura académica y administrativa adecuada. Cuando se incorpor6 a la catedra de
fisiologia, se encontr6 con quienes serian sus dos primeros discipulos: Humberto Garcia
Arocha, jefe de los trabajos practicos y Marcel Granier-Doyeux, preparador. Por su parte,
Tejera consiguié en el Congreso Nacional una partida extraordinaria, adicional al
presupuesto, para la adquisicion de material cientifico e instrumental (Granier-Doyeux,
1962, p.1964-1968).

Desde entonces Pi Sufier comenz6 a elaborar el ambicioso proyecto que habria de
culminar en la fundacién del Instituto de Medicina Experimental en 1940; contempordneo
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con esta actividad colabor6 en la reforma parcial del programa de estudios en la Facultad
de Ciencias Médicas y en la conversion de la fisiologia, la fisiopatologia y la farmacologia
en ciencias experimentales; propuso la creacion de la catedra de bioquimica en sustituciéon
de la de quimica médica; y la de fisiopatologia en conexion con la de patologia general
reemplazandose, ademas, la catedra de terapéutica general y materia médica por una
moderna de farmacologia. Uno de los autores que se ha ocupado de registrar la ciencia
espafiola en el exilio afirma, en cuanto a Pi Sunyer, que “es dificil evaluar relativamente
qué fue mas importante, si la escuela fisioldgica catalana o la escuela experimental
venezolana”; para forzar una equivalencia innecesaria, el autor eleva a 25 los afios durante
los cuales Pi Sunyer dirigi6 el Instituto de Medicina Experimental, cuando en realidad
fueron 10, ya que en mayo de 1950 solicit6 la jubilaciéon por razones de salud: “fui afectado
por un considerable accidente vascular cerebral”, explic6 (UCV, 1950a). Para evaluar la
importancia de la inserciéon de Pi Sunyer en la universidad venezolana y su labor no es
necesario torcer la calificacion de su obra cientifica entre nosotros; el mismo autor afirma:
“ya instalado en Caracas y decidido a arraigar en Venezuela, comienza por publicar articulos
de difusion y puesta al dia” (Giral, 1994, p.210-211). Permanecié en Venezuela hasta 1962,
cuando se traslad6é a México en donde falleci6 en 1965. Para no dejar ‘desvalido’ al instituto
y atar su continuidad antes de jubilarse, realizo las diligencias necesarias para la contratacion
de su discipulo Rosendo Carrasco Forminguera, quien durante la primera etapa del exilio
habia permanecido en México en la catedra de fisiologia y en la de bioquimica de la
Facultad de Medicina de la UCV. También propuso la contrataciéon del fisidlogo argentino
Bernard Houssay — Premio Nébel de Medicina en 1948 — para la direccién del instituto. Sin
embargo esta solicitud no fue atendida y Humberto Garcia Arocha, su discipulo venezolano,
fue su sucesor. Quedo asi cerrada la transferencia.

Estas contrataciones y sus condiciones fueron objeto de debate en el Congreso en
torno a la ley de educacion aprobada en 1940. Un diputado — médico — proponia que la
contratacion de profesores extranjeros por parte del ejecutivo fuese “con caracter de asesores”.
Argumentaba sobre la existencia de “profesores nacionales de alta categoria cientifica que
muy bien pueden desempefiar esos cargos” mientras “los extranjeros pueden ser asesores
técnicos de los profesores nacionales”; para luego insistir, refiriéndose a las contrataciones
de los médicos exiliados por parte del MSAS, que para ciertas materias si era necesario
recurrir a los profesores extranjeros:

Pongamos el caso de las Unidades Sanitarias: éstas se han venido a establecer ahora en
Venezuela; si nosotros no tuviéramos un asesor extranjero, creo que las Unidades Sanitarias
no podrian desempefiar un papel en forma. ... creo que los médicos venezolanos, que han
estudiado en una Universidad como la nuestra ... muy bien pueden desempefiar muchas
catedras sin necesidad de asesores; pero hay otros, como el de Anatomia Patolégica, etc.
Materias bastante dificiles en nuestra Universidad, que necesitan de esos asesores, y que no se
sentirfan humillados por tener buenos asesores extranjeros, verdaderos sabios que vienen al
pais en estos momentos. (Venezuela, 1940)

La otra cuestion, igualmente debatida, fue si los profesores extranjeros contratados por
el ejecutivo — y de libre remociéon — podian actuar en las escuelas universitarias “aun sin
haber revalidado”. En este caso se agreg6 en la ley que los profesores extranjeros podrian
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actuar en las escuelas “cuando el ejecutivo federal los contrate exclusivamente para ese
fin”. De esta forma quedaria omitido el ejercicio profesional que estaba en el centro de la
discusion sobre todo por parte de los médicos en funcién de diputados. Los argumentos
apuntaban con toda claridad a este asunto:

El Despacho de Sanidad y Asistencia Social tiene bajo su dependencia y utiliza los servicios de
profesionales eminentes; pero en el contrato que el Despacho firma con cada uno de estos
individuos, queda establecido que durante su permanencia en el pais, y ala orden del Ministerio,
ninguno de estos individuos podra ejercer su profesion. ... Se quiere que el profesor extranjero
sea exclusivamente un profesor, y no que tenga probabilidad ninguna de entrar en el campo
profesional y de ser una amenaza para los profesionales venezolanos. (Venezuela, 1940)

Los temas de estos debates se producian en 1940 en torno a la ley de educacion, pero
también los hubo, luego del golpe de estado del 18 de octubre de 1945, a proposito de la
nueva constitucion y del Estatuto Organico de Universidades Nacionales de 1946 y también
con posterioridad al nuevo golpe de estado de 1948. En 1950, el Consejo Universitario de la
UCV se vio en la necesidad de afrontar la cuestion sobre la escasez de médicos y la capacidad
de graduarlos en el pais'® y de proponer un proyecto de reglamento de equivalencia de
estudios, incorporaciones y revélida de titulos en consonancia con las nuevas circunstancias
y su competencia en el otorgamiento de los titulos. El proyecto fue enviado a la Comision
Revisora de Legislacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social para obtener
su opinién; en el informe de la Comision, de la cual formaba parte el médico sanitarista
exiliado Santiago Ruesta — de ahi su interés adicional —, se concluia que la importacién de
meédicos extranjeros era una “necesidad que no puede ser atendida dentro del marco de una
estricta legalidad sin la obtencién de la revalida correspondiente”, sobre todo porque en las
disciplinas de caracter clinico y en especial las de caracter quirtrgico, los médicos no suelen
aceptar trabajar en el interior “en virtud de la atraccion que sobre ellos ejercen las grandes
poblaciones para la conquista de una brillante clientela privada” y “prefieren gozar de la
libertad que les proporciona el lucrativo ejercicio privado de su profesion”. El informe tomaba
una clara distancia desde el campo de la salud publica, amparado también en la Ley de
Ejercicio de la Medicina, en la cual se establecia que los médicos extranjeros podian ejercer su
profesion en docencia, investigacion cientifica y salud publica, sin revalidar. Finalmente el
informe argumentaba:

Sies cierto que se necesitan médicos, es preciso convenir que esa necesidad se deja sentir mas
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 nicleos
de especializacién en el interior del pais; y es por esta razén por la que nos mostramos
partidarios de que sOlo sea concedida la revalida a los médicos extranjeros que hayan
cumplido satisfactoriamente dos afios de ejercicio profesional en los lugares y posiciones
que les senale el ejecutivo federal, teniendo en cuenta los antecedentes profesionales del
candidato. (UCV, 1950b)

S6lo entonces se estaria en capacidad de juzgar ética y técnicamente, como indicaba el
reglamento propuesto, al aspirante a revalidar su titulo que deberia finalmente cumplir
con el requisito de un examen integral “en el estudio de enfermos y en algn otro ejercicio
practico sobre Salud Puablica” (UCV, 1950b).
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Hablaba con propiedad el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social: entre 1936 y 1950
habian ingresado al pais alrededor de 120 médicos espafioles exiliados de los cuales mas de
la mitad fueron contratados por el Ministerio de Educacion o el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, de estos altimos, 32 para las Medicaturas Rurales (Martin Frechilla, 2002).

Los médicos exiliados en el dispositivo de salud publica

La estructura organizativa del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social incluia tres
vertientes operativas: la higiene ambiental y las enfermedades transmisibles — con las
divisiones técnicas de ingenieria sanitaria, epidemiologia y estadistica vital, fiebre amarilla
y peste, lepra, venereologia, laboratorios, tuberculosis y malariologia —; la administracion
sanitaria — con las unidades sanitarias, las medicaturas rurales, los hospitales, los centros
de salud y las regiones sanitarias —; y 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 articulé6 un grupo de entes que
progresivamente fueron adquiriendo autonomia — Escuela Nacional de Enfermeras, Instituto
Nacional de Nutricion, Consejo Venezolano del Nifio, Patronato de Comedores Escolares,
Patronato Nacional de Ancianos e Invalidos etc. — la mayoria de ellos vinculados también
a la promocién de la salud y la educacién sanitaria.

El Instituto Nacional de Higiene — propuesto en el Programa de Febrero - fue creado en
1938 adscrito al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Entre sus objetivos, ademas de
realizar investigaciones sobre las enfermedades endemo-epidémicas y los métodos apropiados
para combatirlas o de estudiar los problemas de nutricién, los analisis de aguas y de
sustancias alimenticias, estaba la preparacion técnica del personal para los distintos servicios
del Ministerio: médicos, higienistas, inspectores de sanidad, preparadores de laboratorio,
enfermeras sanitarias. Los objetivos educativos se atirmaban en los servicios de atencion a
la poblacion, tanto en las medicaturas rurales dispersas en el interior del pais como en las
unidades sanitarias de atencion integrada en el medio urbano. En ellas el médico, al igual
que el maestro, ensefiaba habitos para la higiene personal y de la vivienda, para el
tratamiento de alimentos, para la prevencion de enfermedades o el contagio.

Los médicos exiliados de acuerdo con su formacién y experiencia previa se insertaron
en las vertientes seflaladas; por una parte en la administracién sanitaria: unidades sanitarias
y medicaturas rurales, y por la otra, en cuanto a las enfermedades transmisibles, en las
divisiones de tuberculosis, venereologia y malariologia. A riesgo de ser injusto en cuanto a
la labor cumplida en cada una de estas dependencias, vamos a recorrer lo esencial de las
inserciones de los médicos exiliados, en la seguridad de que algunos nombres y experticias
quedaran afuera.

Administracion sanitaria

Entre los més de treinta médicos exiliados que iniciaron su actividad en el pais en las
medicaturas rurales se destaca José Maria Bengoa Lecanda (Bilbao, 1913), quien fue
contratado en 1937 para la medicatura rural de Sanare en el estado Lara; como otros de los
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meédicos exiliados, su actividad no estuvo, los primeros afios, enmarcada en lo que habia
sido su area de especialidad antes del exilio. Bengoa Lecanda, nutrélogo, publico en 1940
uno de sus textos mas conocidos: Medicina social en el medio rural venezolano sobre la
experiencia en Sanare. Al crearse en 1942 una division de nutricion, adscrita a la Direccién
de Salud Puablica del MSAS, Bengoa Lecanda es llamado a Caracas. La division se convirtié
primero en el Instituto Nacional Pro-Alimentacién Popular, y luego, en 1949, en el Instituto
Nacional de Nutricién. Bengoa Lecanda fue director técnico de ambos institutos
acompafiando en ellos al también médico exiliado José Ortega Durdn (Ronda, 1905),
adscrito primero a la Division de Higiene Escolar, aunque sin abandonarla presidio, entre
1946 y 1948, el Instituto Nacional Pro-Alimentacién Popular. En 1954, la Oficina Mundial
de la Salud incluy6 a José Maria Bengoa dentro de las listas de los Grupos de Expertos que
en el campo de la nutricién actuaban como sus asesores. Ese mismo afio quedé incorporado
al personal directivo del organismo internacional en calidad de técnico designado por el
Instituto Nacional de Nutricion.

En la Divisién de Unidades Sanitarias encontraremos, desde los inicios, al mayor grupo
de médicos exiliados: Antonio Ortiz de Landazuri (Madrid, 1893), Santiago Ruesta Marco
(Zaragoza, 1899), Jesuis Sahagun Torres (Avila, 1892), José Maria Llopis Recio (Madrid,
1897), Guillermo Angulo Pastor (Bizkaia, 1895), José Pardo Gayoso, (La Corufia, 1902),
Luis Bilbao Libano (Vizcaya, 1905), Alberto Mateo Alonso (Madrid, 1912) y José Solanes
Vilaprefio (Tarragona, 1909). Desde su llegada al pais, a finales de 1937 o principios de
1938, Ortiz de Landéazuri actué como médico adjunto, encargandose primero de la Unidad
Sanitaria del Este que cubria las necesidades del valle de Caracas, para luego trasladarse al
extremo sur occidental del pais e instalar la unidad sanitaria de la ciudad de San Cristobal;
al concluir su ‘pasantia’ en el interior fue llamado por el Instituto Nacional de Higiene
como técnico bacteridlogo para finalmente asumir la direcciéon del Laboratorio de
Epidemiologia de la Division de Epidemiologia y Estadistica Vital. Ruesta Marco llegd a
Venezuela, contratado por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social entre finales de
1937 y principios de 1938.18 Desde su ingreso, Ruesta fue incorporado a la Direccion de Salud
Pablica como “asesor con funciones de asistencia técnica” y a cargo de los asuntos
relacionados con la Sanidad Internacional, dada su ya reconocida y amplia carrera en ese
ambito. Primero instalé y dirigié la unidad sanitaria de la ciudad de Los Teques, para
después realizar actividades similares en otras ciudades del centro-occidente del pais. Su
filosofia integralista y la defensa de las unidades sanitarias, como modelo de atencién
para el sistema nacional de salud publica, lo llevé también a impulsar, junto con otros
médicos venezolanos, la creaciéon en 1945 de las regiones sanitarias. Sahagan Torres llegd
a Venezuela a mediados de 1939; fue encargado de la Unidad Sanitaria Modelo de Santa
Teresa del Tuy, localidad proxima a Caracas, ademas de incorporarse como médico adjunto
en la Division Materno Infantil del MSAS en donde colabor6 estrechamente con el eminente
pediatra venezolano Pastor Oropeza, iniciador de la atencion materno-infantil, de los
estudios de pediatria y del desarrollo del conocimiento de la puericultura en Venezuela.
Sahagun 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 Educacion Sanitaria del MSAS. En esta Divisién se incorporaria, al
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final de los afios cincuenta, el médico tisiblogo y educador sanitario, Llopis Recio, quien
habia llegado a Venezuela en 1949 para trabajar en la Division de Unidades Sanitarias.
Angulo Pastor, médico pediatra, fue contratado a mediados de 1939 para el Instituto Nacional
de Puericultura en donde cumplié una amplia labor como educador. Al mismo instituto
llegd en 1939 el también médico pediatra Pardo Ganoso. Cuando en 1938 se cre6 la Division
de Unidades Sanitarias, se organizé alli una seccién especial que incorporaba a todos los
laboratorios del pais que, en 1941, se convertirfa en Division de Laboratorios. Para esa division
fue contratado ese mismo afio como técnico viajero de laboratorios Bilbao Libano, quien en
1946 al asumir el Instituto Nacional de Higiene, su autonomia del MSAS, fue nombrado
médico adjunto de la Divisién de Laboratorios y luego director. Si bien Mateo Alonso — médico
psiquiatra y especialista en higiene mental — lleg6 a Venezuela a principios de 1940 contratado
como meédico rural, en 1944, Ortega Duran llamo a su colega exiliado a Caracas para que se
encargase bajo sus 6rdenes de la Colonia Psiquiatrica de Anare, cercana a la capital. Luego de
que Mateo Alonso fuese incorporado a la Division de Higiene Mental, el MSAS contrat6 en
1949 para la colonia a Solanes Vilaprefio, médico psiquiatra que en 1952 pas6 a dirigir una
nuevay moderna colonia psiquiatrica en el centro del pais. La abundante produccion cientifica
de Solanes Vilaprefio, publicada en revistas especializadas venezolanas y europeas, culminé
en 1993, un afo antes de su muerte, con la ediciéon de un libro que recoge, en una profunda
reflexion, el impacto psicologico del exilio y la emigracion.

Si asumimos la paridad entre maestro y médico rural o médico adjunto en una
modestisima medicatura rural o en las unidades sanitarias de las pequefias ciudades del
interior del pais, la labor educativa en el campo de la salud y la higiene de médicos exilados
luce inestimable.

Enfermedades contagiosas

En algunos casos en los que la experiencia previa y la especializaciéon de los médicos
exiliados lo permiti6, la insercién fue fructifera. Entre ellos destacan: Leoncio Jaso-Roldan
(Vigo, 1903), José Sanchez Covisa (Cuenca, 1881), Angel Diaz Vazquez (Ribadeo, 1912),
Antonio Gémez Marcano (Céadiz, 1905), Miguel Nieto Caicedo (Almeria, 1909) y Carlos
Zozaya (Madrid, 1897). Desde su llegada a Venezuela, a finales de 1939, Jaso-Roldan trabajo
en la Division de Tuberculosis, en el Dispensario Antituberculoso de Caracas y en los
servicios sociales del Ministerio de Obras Publicas. Cuando en 1947 fue creado el Instituto
Nacional de Tuberculosis, adscrito al MSAS, Jaso-Roldan se incorpor6 como médico jefe de
la seccion de cardiologia del Departamento de Fisiopatologia del sanatorio. En estos centros
de atencién desarrollé una importante labor educativa a la cual se sumo la publicaciéon de
varios trabajos en las revistas especializadas venezolanas, uno de ellos junto José Sanchez
Covisa, catedratico titular de dermatologia y sifilografia en la Universidad de Madrid.
Sanchez Covisa llegd a Venezuela a mediados de 1939 contratado para la Division de
Venereologia en la cual trabaj6é hasta su muerte en 1944, compartiendo sus actividades -
como ya seflalamos — tanto en la docencia de la catedra de clinica dermatologica y
sifilogréfica de la UCV y el primer curso de médicos higienistas como en investigaciéon en
la Direccién de Salubridad del Instituto Nacional de Higiene.
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La insercién de los médicos exiliados en las actividades de la Division de Malariologia y la
Escuela de Expertos Malari6logos, ambas instituciones adscritas al MSAS, fue relevante desde
la perspectiva de sus actuaciones particulares, potenciada por el éxito de la politica nacional
emprendida en 1936 a partir de la Ley de Defensa contra el Paludismo. Arnoldo Gabaldén
(Trujillo, 1909) fue el primer director de la Division de Malariologia y su adjunto, Alberto
Fernandez (Caracas, 1892), se encargaria de la Escuela de Expertos Malari6logos hasta su muerte
en 1938, cuando Gabaldén asumi6 los dos cargos. Gabaldon habia sido ayudante entre 1928
y 1930 de Tejera en el Laboratorio de Bacteriologia y Parasitologia de la Direccién de
Sanidad Nacional; en 1931 obtuvo su doctorado en Medicina en la UCV y viaj6 al Instituto
de Enfermedades Navales y Tropicales de Hamburgo; en 1932 regres6 a Venezuela, luego de
visitar la Estacion Experimental para la Lucha Antimalaria de Roma, auspiciada por
la Fundacion Rockefeller; en 1933 se inscribi6 en la Escuela de Higiene y Salud Pablica de la
Universidad de Johns Hopkins, obteniendo en 1935 el doctorado en Ciencias de la Higiene.
Antes de regresar a Venezuela realiz6 una breve pasantia en el laboratorio de la Fundacion
Rockefeller de Nueva York especializado en el estudio de la malaria. Las vertientes que confluyeron
en el modelo organizativo de la Division de Malariologia fueron multiples, segin el propio
Gabaldon explicd en 1943 en el discurso que pronuncio en la inauguracion del edificio de la
Divisién de Malariologia en la ciudad de Maracay, en el centro del pais. Tuvieron influencia
importante, segtn dijo, sus estudios en el exterior y los de sus colaboradores, el intercambio
de experiencias con los funcionarios de la Fundacién Rockefeller y en especial la organi-
zacion de la Estacion Experimental para la Lucha Antimalaria de Roma que promovia y
combinaba “la ensefianza e investigacion del paludismo” (Gutiérrez, 1998, p.28-33).

La Escuela de Higiene y Salud Publica, que inici6 sus actividades con el adiestramiento
del personal del MSAS, comenz6 en 1944 a dictar anualmente unos cursos internacionales
de malaria a los cuales asistieron becarios de instituciones nacionales y extranjeras. Como
responsables de distintas asignaturas nos encontramos a lo largo de los afios a cuatro
meédicos exiliados espafioles que llegaron entre mediados de 1939 y 1941 contratados para
la Division de Malariologia.

Diaz Vazquez tuvo diversas responsabilidades en las zonas en las que se dividio el pais
dentro de la campaiia de erradicacion de la malaria; fue profesor de los cursos internacionales
sobre malaria y, a mediados de los afios cincuenta, desplazé su interés hacia la enfermedad
de Chagas sobre la cual desarrolld varios proyectos de investigacion en el Instituto de
Medicina Tropical de la UCV. Gémez Marcano recorrio, al igual que Nieto Caicedo, como
médico de campo las distintas zonas para la erradicaciéon de la malaria. En la segunda
etapa de los cursos de médicos higienistas, Gomez Marcano fue profesor, junto con
Gabaldoén y Zozaya, de la asignatura Estudios del control de los vectores de las enfermedades
metaxénicas y en solitario dict6 la asignatura Anatomia patoldgica de la malaria. Cuando en
1950, Arnoldo Gabaldén pasé a dirigir la campafia contra la fiebre aftosa, Gomez Marcano
se encargd, ademas, de la coordinacion de los cursos internacionales. Un malariélogo
venezolano, que fue su discipulo, relata que “jugd un papel fundamental en la orientacion
de la divisién”, tanto en docencia como en el fomento de la investigacion, asi como en el
éxito de “los planes logisticos de la campafia con DDT”, iniciada en 1945 para la erradicaciéon
de la enfermedad (Lopez Ramirez 1987, p.199-202).
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Por su parte, Nieto Caicedo' estuvo destinado como médico de campo hasta 1948, afio
en el cual paso a la sede central de la Division de Malariologia en Maracay. Cuando en
1955, el gobierno de Venezuela y la Oficina Sanitaria Panamericana suscribieron, luego del
exitoso programa de erradicacion de la malaria, un acuerdo de cooperacion para toda
América Latina, Nieto Caicedo fue cedido por Venezuela como experto en la materia para
iniciar un programa similar en Colombia. Participd, sin embargo, en los cursos interna-
cionales sobre malaria como profesor de una asignatura que presentaba, desde la actividad
epidemioldgica practica, un modelo de organizacion de las zonas para la erradicacion de la
enfermedad.

De los tres médicos exiliados contratados por la Division de Malariologia, Zozaya fue
sin duda el que mayor experiencia acumulada tenia como malariélogo e investigador de la
enfermedad antes de partir para el exilio a Colombia. Cuando fue contratado en 1948
incorpord toda su experiencia a la Division de Malariologia, participando, ademas, en los
cursos internacionales de malaria como profesor de parasitologia y bacteriologia, asi como,
en la segunda etapa de los cursos de médicos higienistas.

El éxito de la campafia antimalarica, cuyo impacto politico y social fue contundente,
afect6 tanto a la organizacion de la Divisiéon como a la Escuela para la formacion de especialistas,
pero sobre todo a la investigaciéon sobre malaria. Ana Teresa Gutiérrez, en su excelente
monografia, solidamente documentada a partir del archivo personal de Arnoldo Gabaldén,
afirma que “al vincularse estrechamente la Divisiéon con el desarrollo del programa de
erradicacion se atrofié la investigacion en ella. Una organizacion tan pragmatica no atraia
a profesionales interesados en investigar sobre el paludismo, por el contrario, huian de la
rutina de evaluar la evolucion de las fumigaciones en todo el pais”. El propio Gabaldén —
afirma — “no estaba satistecho con los logros alcanzados en la consolidacion de la investigacion
sobre malaria en el pais que seguia considerando como ‘la pata coja’ de su proyecto” (Gutiérrez,
1998, p.101-118). A ello contribuy6, sin duda, la constatacion de los efectos perversos de los
insecticidas residuales con los cuales se fumigaban las viviendas rurales contra el aumento de
los chipos, insecto vector en la cadena de trasmision de la enfermedad de Chagas.

Para concluir

En junio 1939 llegd a Caracas una comisioén social®, solicitada por el gobierno de
Venezuela al de los Estados Unidos, que trabajé durante tres meses apoyada por una
comision venezolana designada para tal efecto a fin de evaluar y jerarquizar los problemas
del pais. En el rubro ‘salubridad e higiene’ del informe entregado a la presidencia de la
republica, encontramos frases como estas:

las autoridades venezolanas son merecedoras del mas alto encomio por la atencién y esmero
que han prestado a los problemas de salubridad y sus soluciones... Venezuela ha alcanzado,
en los tltimos dos o tres aflos, avances que probablemente no han sido superados ni igualados
por ningtn otro pais del mundo... la comision se limita a expresar sinceramente su admiracion.
(CSSN, 1939)

Y eso que la exitosa campafia para la erradicacion de la malaria no habia comenzado.
En 1949, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social cre6 una comisién ad hoc** para
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revisar el conjunto de la estructura sanitaria del pais, y en particular la organizacion del
propio ministerio cuyo crecimiento quedaba reflejado en un presupuesto nueve veces mayor
al de su creacion en 1936. El informe, presentado y archivado en 1952, apoyaba la
“integracion de servicios preventivos y curativos” a la vez que recomendaba una
reorganizacion funcional del MSAS por medio de la definicién y ubicacion precisa “de las
funciones directivas y asesoras, las funciones ejecutivas y las funciones auxiliares”. Proponia
también “la descentralizaciéon administrativa del Ministerio”; recomendaba “la extension
del trabajo sanitario preventivo a la poblacion rural”; reclamaba la necesidad de aumentar
el personal calificado “en las disciplinas sanitarias, especialmente en los campos de la
enfermeria y el saneamiento”; reconocia la necesidad de disponer de informacién “sobre
las caracteristicas ecologicas y sociales y las tendencias evolutivas de la poblacién”. Fl
informe, de casi 300 paginas, incluia una carta de Gabaldén a Hill y otra de Ruesta a
Gabaldén a prop6sito de la primera. Ademas de los asuntos técnicos y organizativos
encontrados, no en torno a la sanidad sino a la asistencia social, uno y otro concuerda en
que “el porvenir de nuestra sanidad, una vez superada la etapa del saneamiento, es el
control de nuestra poblacion”, segin Ruesta. Mientras Gabaldon sefiala que “la mejora de
nuestro indice vital, mayormente apreciada en las antiguas zonas rurales afectadas por la
malaria, traerd un aumento no balanceado de nuestra poblacién” cuya mayor velocidad
de crecimiento presionara las migraciones internas. Para momento en que Ruesta y Gabaldén
escribieron estas cartas estaban por publicarse los alarmantes datos de crecimiento del
censo de poblacion de 1950?, resultados acompafiados de una vertiginosa movilidad espacial
de la poblacién y de la inversion de la relacion entre la poblacion urbana y rural a favor de
la primera (Venezuela, 1971, p.28-33).

Se ha reunido para concluir a Ruesta y a Gabaldén como cabezas visibles del dispositivo
venezolano de salud ptblica durante la primera mitad del siglo XX. Ambos empujaron un
solido proceso de transferencia y modernizacion del pais; solo el exilio del médico espafiol
marca la diferencia.

NOTAS

1 Resolucion de 31 de julio de 1889 disponiendo que por cuenta del gobierno nacional se traslade a Paris
un joven médico, de nacionalidad venezolana, graduado de doctor en la Universidad Central, de buena
conducta y de aptitudes reconocidas, a fin de que curse alli te6rica y practicamente las especialidades que
se expresan.

2 El Hospital Vargas fue creado en 1888 con vocacion de hospital clinico universitario con una dotacién
de “por lo menos mil camas, debiendo tener una construccién analoga y régimen semejante al del
Hospital Lariboissiere establecido en Paris” (Vargas Arenas, 1991, p.44).

3 Siguieron los gobiernos de Eleazar Lépez Contreras (1935-1941), Isafas Medina Angarita (1941-1945) y
Marcos Pérez Jiménez (como miembro de un triunvirato (1948-1952) y en solitario (1952-1958). Asi entre
1899 y 1958, gobernaron Venezuela generales andinos, salvo durante el trienio (1945-1948) el partido
Accién Democrética (AD) con los socialdemdcratas Romulo Betancourt (1945-1947) y Rémulo Gallegos
(1948). En 1945, los militares descontentos con el estamento gomecista, acompafnados de los civiles de
AD inauguraron los golpes de estado del siglo XX. Después los militares retomaron en solitario el poder
en 1948 para nuevamente reunidos, civiles y militares — otros evidentemente —, reinstalasen en 1958 y
para el resto del siglo una era de gobiernos civiles electos.
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4 Distrito Federal era, entonces, una entidad juridico-administrativa que albergaba territorialmente a la
capital y sus alrededores, incluyendo el puerto de La Guaira.

> En México en 1902, luego de la 2* Conferencia, se dio forma a la Oficina Internacional de las Reptblicas
Americanas. En la 4* Conferencia, celebrada en Buenos Aires en 1910, la asociacién y el organismo se
denominarian Unién de las Reptblicas Americanas y Unién Panamericana. La legislacién sanitaria y los
organismos encargados de aplicarla aparecen en Venezuela claramente concertados en su estructura,
competencias y normas con las decisiones continentales, especialmente luego de la Conferencia de Buenos
Aires (Seara Vazquez, 1974).

¢ En esta Conferencia, Cuba, atn colonia, estuvo presente con un delegado de excepcién dentro de la
representacion espafola, Carlos J. Finlay (1833-1915). El cientifico cubano expuso en esta conferencia —
el 18 de febrero de 1881 - las bases de su doctrina metaxénica sobre el contagio de las enfermedades y el
mosquito como agente de transmisién de la fiebre amarilla (Finlay et al., 1880-1881).

7 Por otra parte, desde 1893 comenzaron a reunirse los Congresos Panamericanos de Medicina.

8 El primer Codigo Sanitario Panamericano fue aprobado en la II Convencién Sanitaria Internacional de
las Republicas Americanas de 1905.

¢ El texto de la ponencia y las recomendaciones fueron publicadas en la Gaceta Médica de Caracas, n.4-
18, 1912 (Lopez Ramirez, 1987, p.35).

10 Rafael Rangel (1877-1909), investigador de las enfermedades tropicales y pionero de los estudios de
parasitologia.

1 En apoyo a su afirmacién, Vessuri cita un texto mimeografiado de 1993 que no ha sido posible
consultar: Julia Rodriguez, The failure of public health philanthropy: the Rockefeller Foundation in Venezuela,
1926-1934. Solo una visita a los archivos de la Fundacién (http://archive.rockefeller.edu) permitiria
adentrarse en las razones del cese temporal de la cooperacion y avanzar algunas hipoétesis. En los textos
ya clasicos de Marcos Cueto, el mejor estudioso de la Fundacion en su relacién con América Latina, no
hemos encontrado referencias al respecto. De la muy abundante bibliografia sobre la Fundacién nos hemos
limitado a citar el texto de Vessuri por ser el inico que conocemos que vincula a la Fundacién con el
exilio republicano en Venezuela.

12 En 1902, siendo Gémez vicepresidente, Venezuela sufrié un bloqueo de Gran Bretafia y Alemania por
el impago de la deuda externa; la invasiéon no se produjo por la mediacién norteamericana. Entre 1911
y 1934 los Estados Unidos ocuparon, intervinieron y derrocaron directamente o indirectamente, cuatro
veces a Nicaragua, dos a Cuba, dos a México y una a Haiti, Panama y Republica Dominicana.

13 Médico higienista, sus vinculos con la Fundaciéon Rockfeller, mientras ejercié el cargo de Director
General de Sanidad, dieron como resultado su exilio a Estados Unidos en donde seria profesor de
bioestadistica y epidemiologia en la Universidad de Johns Hopkins de Baltimore.

14 El Programa de Febrero fue criticado en su momento por ser “un programa blanco para una democracia
mulata”. El Programa reunia un ideario modernizador basado en una reforma legal, un programa de
higiene publica y asistencia social, la construccién de vias de comunicacién, la organizacion de la
educacién nacional, el fomento de la agricultura y la cria, el establecimiento de una politica fiscal y
comercial, una politica de inmigracién y colonizacién (Lopez Contreras, 1966, p.16-30).

15 Asi denomina la historiografia venezolana al periodo de gobierno de Juan Vicente Gémez entre 1908
y 1918. Durante ese periodo un grupo de intelectuales positivistas ejercié responsabilidades en la
administracién puablica y en el poder legislativo, para luego refugiarse a modo de exilio en el servicio
diplomaético.

16 Un informe del MSAS cuantificaba en cuatro mil los médicos que necesitaba el pais; mientras las cifras
indicaban que solo habia dos mil, de los cuales unos trescientos poseian titulos extranjeros “los més de
ellos ejercen sus actividades profesionales al servicio del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social”, decia
el informe.

7 La informacién para esta secciéon proviene de Archila, 1956; Bengoa Lecanda, 1982; Giral, 1994;
Gutiérrez, 1998; Guerra, 2003; Martin Frechilla, 1998, 2001, 2002, 2006; Venezuela, 1936-1958.

18 Segtin la informacién suministrada por la familia de Santiago Ruesta a Encarna Gascon Pérez de la
Universitat de Alacant, su llegada a Venezuela fue en 1939; fecha que contradice a Ricardo Archila y a los
documentos oficiales.

19 Gabaldén intervino directamente en dos contrataciones: en la de Nieto Caicedo cuando descubri6 en
los curriculos que tenia el Instituto de Inmigracién y Colonizacién que habia realizado un curso de
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medicina tropical y parasitologia; y en la de Zozaya en plena campafia de erradicacion de la malaria en
1948. Hay algo de novela en la afirmacién de Francisco Guerra de que fue Gabaldén “quien sac6 de los
campos de concentracion franceses y del exilio interior de Espafia a los médicos republicanos y los supo
utilizar situdndolos en unidades sanitarias rurales, evitando su residencia en los grandes ntcleos urbanos”
(Guerra 2003, p.717-751).

20 Estuvo compuesta por veinte miembros y presidida por el reverendo James M. Drought. En ella estaban
representadas varias universidades norteamericanas — Notre Dame, Columbia Fordham - y diversas
organizaciones con especialistas por areas — trabajo, educacion, vivienda, organizacion social, salubridad
publica —, que a su vez eran funcionarios (CSSN, 1939).

2! La comision, que presentd su informe en 1952 estuvo integrada por cuatro funcionarios del MSAS —
Demetrio Castillo, L. Garcia Maldonado, J. A. Jove y Daniel Orellana —; un funcionario de los servicios de
salud publica de Puerto Rico y otro del de Estados Unidos; dos profesores de la Escuela de Medicina
de Puerto Rico y de la Universidad de Columbia; y Rolla B. Hill por la Fundacién Rockefeller (Venezuela,
1971).

22 En el censo de 1936 la poblacion era 3,3 millones, 3,8 en 1941, 5 en 1950, 7,5 en 1961; comenzamos el
siglo XX con 80% de poblacién rural y 20% de poblacién urbana y lo terminamos en la relacion

invertida.
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