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Resumen

A propésito de la edicion del libro La accion médico-
social contra el paludismo en la Espafia metropolitanay
colonial del siglo XX (Madrid, CSIC, 2003), sus autores
exponen los fundamentos de la movilizacion internacio-
nal contra el paludismo que comenz6 con el siglo XX, a
partir de la formulacién de la etiologia anofélico-parasi-
taria y su concrecion en Espafia. Aqui la estrategia de la
intervencion médica se orientd desde el principio hacia la
desaparicion del reservorio humano, apoyado en la exis-
tencia de farmacos eficaces antiparasitarios y en la orga-
nizacion de un servicio clinico y de laboratorio en el
medio rural, completado con medidas contra los mos-
quitos en forma de uso extensivo de larvicidas o de
imagocidas, segun los momentos, y una continua aten-
cién por el pequefio saneamiento (o intervencién
peridoméstica). La campafia médica debe interpretarse
como subproducto del proceso de modernizacién capita-
lista de la agricultura, ligada a los proyectos de puesta en
regadio y colonizacion agricolas en la peninsula, y como
instrumento colonial en las posesiones africanas, donde
contribuy6 a construir la entidad racial de las poblacio-
nes indigenas.

Palabras clave: Paludismo. Regadios. Colonialismo. Es-
pafia. Siglo XX.

Summary

Introducing a coming book “La accién médico-social con-
tra el paludismo en la Espafia metropolitana y colonial
del siglo XX”. (Madrid, CSIC, 2003), its authors present
the basis of the international campaigns against malaria
started at the beginning of the 20th century, including the
proposal of the mosquito-parasite aetiology of malaria,
and describe how they were actually carried out in Spain.
In this country, medical strategies were directed from the
outset to the eradication of the human reservoir, through
the use of effective drugs and the building of clinical and
laboratory teams in the countryside. Anti-mosquito
measures were also implemented, using either larvicides
or imagicides according to the times, with a constant
focus on domestic drainage systems. The medical
intervention can be explained in terms of a by-product of
the capitalistic modernization process of agriculture,
linked to the vast irrigation projects in mainland Spain. It

can also be understood as a technology for colonialism
in African territories, where it contributed to the forming
of a racially separate image of indigenous populations.

Key words: Malaria. Irrigation projects. Colonialism.
Spain. 20th Century.

La endemia paltdica en la Espafa
contemporanea

Las fiebres intermitentes o paltdicas han sido una
enfermedad endémica en los paises mediterraneos
desde la prehistoria y hasta la segunda mitad del
siglo XX*. Episodios catastroficos se habian registra-
do a finales del siglo XVIII en la Peninsula Ibérica,
mezclados con brotes de fiebre amarilla, no siempre
bien delimitados. En la segunda mitad del ochocien-
tos, se tiene noticia de exacerbaciones localizadas
en concomitancia con trabajos publicos de enverga-
dura como el tendido del ferrocarril entre El Escorial
y Avila en 1862-63 o la construccion de un puente
sobre el rio Tiétar entre Oropesa y Candeleda en
18962. Sin embargo, el principal foco palldico resi-
di6 en la guerra colonial, librada en Cuba y Filipinas
por contingentes de reclutas procedentes de la me-
trépoli, de tal modo que su regreso significd una no-
table contribucion a la mortalidad especifica por causa
paltudica. Precisamente, la historia natural de esta
endemia en el siglo XX en Espafia debe deducirse
del analisis de la mortalidad, ain con las carencias
que sefialé Marcelino Pascua en 19283. Segun él, la
mortalidad de causa palidica estuvo marcada por
una tendencia a la disminucion, con dos momentos
de repunte (1904-1906 y 1914-18) (Tabla 1), a los
gue debemos afiadir el de posguerra (Tabla 2). 1910
fue el primer afio en que la mortalidad por paludismo
fue inferior a 10 por 100.000 en Espafia (tasa supe-
rada, sin embargo, en 1917, 1918 y 1920), mien-
tras que en 1935 se baj6 de 1 por 100.000, aunque
la tasa se increment6 en seguida a consecuencia del
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Tabla 1.

Mortalidad por paludismo
y mortalidad general

en Espafia
(1900-1930)

Tabla 2.

Mortalidad paltdica por
quinguenios en Espafia
(1900-1965)

impacto bélico, de modo que hasta 1947 no se vol-
vié al nivel de preguerra. El nimero absoluto de fa-
llecidos por causa paltdica registrado en 1943 fue

Afo Mortalidad Mortalidad
General paludica
por 100.000 por 100.000
1900 2890,0 25,3
1901 2770,0 21,3
1902 2600,0 17,5
1903 2480,0 14,3
1904 2550,0 16,0
1905 2560,0 14,2
1906 2580,0 14,4
1907 2420,0 11,3
1908 2350,0 10,5
1909 2360,0 10,8
1910 2290,0 9,4
1911 2324,4 9,9
1912 2104,0 8,6
1913 2197,1 8,2
1914 2185,5 7,8
1915 2179,2 8,9
1916 2109,2 9,0
1917 2209,2 10,8
1918 3297,0 11,1
1919 2284,7 9,1
1920 2321,5 9,5
1921 2127,2 8,9
1922 2042,1 7,0
1923 2060,3 5,9
1924 1952,5 54
1925 1942,0 4,2
1926 1870,8 3,8
1927 1848,9 3,7
1928 1800,3 3,2
1929 1755,9 2,5
1930 1681,2 2,4

Fuente: [Mortalidad general hasta 1910 y especifica hasta 1926]
Pascua M. Algunas notas sobre paludismo en Espafia. En: Memoria
de la campafia contra el paludismo (1925-1927). Madrid: Ministerio
de Gobernacién, 1928: 444.[Resto] Pascua M. Mortalidad especifi-
ca en Espafia. Madrid: Comision Permanente de Investigaciones
Sanitarias, 1934, vol. 2.

diez veces superior al de 1926 y sblo a partir de
1949 se establecié por debajo de la cifra de 1936%.
Una vez superada esta Ultima crisis, el descenso de
las tasas fue constante y la erradicacion de los
plasmodios humanos se confirmé un afio después de
lo previsto, en 1966.

Lo que nosotros estudiamos en un libro de inminente
publicacion® es el proceso a través del cual se produ-
jo la desaparicion de la endemia paladica y su con-
version en una patologia de importacion en la penin-
sula (y la escasa relacion de dicho proceso con lo
acontecido en las colonias africanas de Espafia du-
rante dicho tiempo, el Protectorado de Marruecos y
las posesiones en el Golfo de Guinea). En la metrd-
poli se trat6 de una consecuencia colateral de pro-
cesos econémicos y sociales (que podemos resumir
bajo el rétulo de “modernizacién capitalista de la
agricultura™), junto a los que actu6 una expresa vo-
luntad de intervencion cientifico-médica en forma de
“lucha antipaltdica”. En las colonias, cada una un
modelo distinto de intervencion y explotacion, pare-
ce claro que una consecuencia del propio hecho
colonial fue la exacerbacion del paludismo, que se
convirtié en rasgo racial. En ellas la intervencion
médica se enfocd preferentemente hacia la protec-
cion de la minoria ocupante.

El nacimiento de la lucha
antipaltdica. Modelos nacionales

La decision de afrontar de manera expresa la endemia
palidica significo el transito de una actitud fatalista
a otra de intervencion activa sobre el medio ambien-
te y sobre las personas, enmarcada en la voluntad de
progreso y en la que llegé a vislumbrarse la posibili-
dad de obtener soluciones definitivas (“la erradica-
cion”), especialmente por influjo de los paludologos
norteamericanos organizados por la Fundacién

Quinquenio Tasa de mortalidad Palldica Quinquenio Tasa de mortalidad Paltdica
1901-05 16,6 1936-40 1,25

1906-10 11,3 1941-45 3,93

1911-15 8,7 1946-50 0,56

1916-20 9,9 1951-55 0,12

1921-25 6,3 1956-60 0,01

1926-30 31 1961-65 0,00

1931-35 1,22

Fuentes:Pascua M Mortalidad especifica en Espafia. Madrid: Comisién Permanente de Investigaciones Sanitarias, 1935: 444; y elaboracién propia
a partir de datos de: Principales actividades de la vida espafiola en la primera mitad del siglo XX. Madrid: INE, 1952:9 y21; Palanca Martinez-Fortin
JA. Sociologia sanitaria y medicina social en Espafia. Madrid: Universidad de Madrid, 1958: 71; Clavero del Campo G. La erradicacion del
paludismo en Espafia. Rey. San. Hig. Pub. 1961; 35: 265-292 (279); Pittaluga O, Alonso Pascual A, Bardajf E, De Buen E, Gil Collado J, Luengo,
E. Paludismo. Madrid: Morata ,1944: 833 y Anuario Estadistico de Espafia de los afios 1943-1962. Madrid: INE, 1996:1288.

Enf Emerg 2003;5(1):41-52



La lucha contra el paludismo en Espafia en el contexto internacional

Rockefeller. Resulta significativo, en este sentido,
recordar las palabras de uno de ellos, Paul F. Russell,
quien en 1954 se consideraba asimismo “una reli-
quia” en tanto que malariélogo, pues albergaba la
conciencia de que a lo largo de su vida profesional se
habia pasado “del misterio al dominio” (from mistery
to mastery) ¢. Hoy no podemos evitar cierta sorna al
leer este testimonio de una hegemonia que fue des-
mentida por los hechos subsiguientes pero en la his-
toria del combate contra el paludismo los cientificos
han estado dispuestos a aceptar credenciales de in-
falibilidad e invencibilidad a las primeras de cambio
(sea con motivo de la quininizacion, del empleo de
larvicidas, del DDT o -esperemos que no sea el caso-
del estudio del genoma).

Este transito quedé marcado por la impronta de las
novedades cientificas en parasitologia, entomologia
aplicada, farmacologia o ingenieria sanitaria, que se
acentuaron en los momentos criticos consecutivos a
las dos contiendas mundiales, el desarrollo de los
servicios de Salud Publica (en torno al concepto guia
de Medicina Social) asi como por la presencia de
personas comprometidas profesionalmente con di-
chas materias, en particular en el terreno de la
parasitologia, que ejercieron de agentes activos de
la necesidad de intervencién, con lo que ponian en
valor sus propios conocimientos’.

La definicion actual del paludismo o malaria sélo se
alcanzo6 a comienzos del siglo XX, una vez aceptado
y caracterizado el parésito hematozoario primero
descrito por Alphonse Laveran en 1880, revelado
diverso gracias al trabajo de los Golgi, Marchiavafa,
Celli o Grassi, entre otros y confirmado por Koch.
Pero todavia en 1925 una ponencia en el primer
Congreso Internacional de Paludismo trataba sobre
“la unidad o la multiplicidad del paréasito”®. Las rela-
ciones entre las formas hematicas de los parasitos y
las manifestaciones clinicas de la enfermedad se acla-
raron entre 1891 y 1902, si bien la elucidacién de
la fase exoeritrocitica de los plasmodios fue resuelta
entre 1934 y 1948. Entre 1888 y 1890 las publica-
ciones médicas locales habian recogido ampliamen-
te la polémica entre Klebs y Tomasi Cruelli, por un
lado, y Laveran, por otro, sobre la identidad del ger-
men causal, asi como la idea de que los plasmodios
podrian provenir de la degeneracion hialina de los
glébulos rojos®. Si bien la propuesta de Laveran triunfo
en la opinién médica hispana?®, la inclusion de los
mosquitos anoteles en el ciclo etioldgico contd con
mayor oposicion. Figuras del prestigio de Rafael
Rodriguez Méndez, catedratico de Higiene Publica
en Barcelona, al repasar el “estado de la cuestion”
en 1902 sobre el andlisis de una copiosa bibliografia
europea, se inclinaba por el escepticismo en dicho

particulartl. Otro autor destacado, que no concedio
credibilidad a la hip6tesis anofélica en fechas tan
tardias como 1913, fue Hauser2.

Pero no cabe duda de que el conocimiento mas pre-
ciso del ciclo epidemioldgico del paludismo, alcan-
zado entre finales del siglo XIX y principios del XX,
posibilitd la identificacion de las dianas de actua-
cion: los parasitos, el reservorio humano y los vectores
anofelinos, en si mismos y en su interaccion con las
personas. Robert Koch, a instancias de la Sociedad
Colonial Alemana, organizé un ensayo en Nueva Gui-
nea (Kaiser Wilhemsland) entre 1899 y 1900, cen-
trado sobre la vigilancia sistematica de la poblacion
y el tratamiento y profilaxis universales mediante
quinina. Mas adelante, el programa de quininizacion
universal se acompafié de medidas para procurar el
aislamiento de las viviendas*®. Ronald Ross, en ene-
ro de 1901, esbozé una lista de tareas para un futu-
ro “Comité sobre prevencion del paludismo en Africa
occidental”, las mas generales de las cuales consis-
tirian en intervenciones contra las larvas de mosqui-
tos y para el aislamiento de viviendas, programa que
tuvo la oportunidad de llevar a cabo en Sierra Leona
en 1902, como se aplicd mas adelante en distintos
lugares de la India britanica *4. El énfasis en extender
la proteccién mecanica contra los mosquitos proce-
de de Giambattista Grassi, quien lo puso en practica
como medida central del experimento antipaltdico
de Albanella en 1900, encontrando como principal
obstaculo los altos costes de la intervencion®®. Du-
rante el ya mencionado Primer Congreso Internacio-
nal de Paludismo de 1925, la ponencia de los her-
manos Edmond y Etienne Sergent sobre métodos
antipaludicos no olvidé mencionar que el “método
indirecto” y, al mismo tiempo, decisivo, en la mar-
cha de la endemia resultaba ser “el bienestar cre-
ciente” de las poblaciones?e.

Combatir el paludismo era una hipétesis posible,
ademas, por la existencia de un farmaco activo y
eficaz, de larga tradicion en la medicina occidental:
las sales de quinina. Se trataba, como es conocido,
de un remedio procedente de la materia médica
americana. La corteza pulverizada de ciertos arboles
andinos habia sido traida a Europa por los espafioles
a mediados del siglo XVII por su valor como febrifu-
go. El arbol de la quina fue clasificado por Linneo
como Cinchona officinalis en 1742, si bien careci6
de contacto directo con esta planta hasta 1767,
cuando se lo permiti6 su relacién con Celestino Mu-
tis. Este, junto con la expedicion botanica de Hipdlito
Ruiz y José Pavon, aclard los principales extremos
acerca de la localizacion, morfologia y variedades de
aquella, incluyendo sus caracteristicas medica-
mentosas!’. Mas adelante el analisis quimico permi-
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ti6 reconocer distintos alcaloides en la composicion
de dicha corteza y entre ellos la quinina (Pelletier y
Caventou, 1820) fue el preferido, en forma de sales
hidrosolubles, sulfato, bisulfato, clorhidrato y
biclorhidrato de quinina, para sustituir en la farma-
cia al polvo de quina. Su uso terapéutico se genera-
liz6, de lo que encontramos testimonio en las andanzas
del inspector de epidemias José Masdevall en la Es-
pafa de finales del siglo XVIII y en toda Europa du-
rante el siglo XIX1&.

Al mismo tiempo que se ensayaban diversos procedi-
mientos antipaltdicos, en funcion de los conocimien-
tos etioldgicos y farmacoldgicos alcanzados y sobre
la tradicion de aplicar medidas de saneamiento de
los terrenos (justificadas por las hipétesis etiol6gicas
anteriores, de corte miasmatico o ambientalista),
aparecio la idea de establecer algun tipo de organi-
zacion particular para sustentar dicha tarea entre la
poblacion. Asi lo advertia Juan (lan) Macdonald, el
médico britanico pionero en el estudio de los anéfeles
peninsulares y en la aplicacion de recursos profilacti-
cos contra el paludismo en la provincia de Huelva,
mientras servia como médico de la compafiia mine-
ra de Rio Tinto, cuando decia: “estadn de moda las
ligas contra las enfermedades y no hay enfermedad
que haga mas dafio en Espafia que el azote del palu-
dismo, debilitando el organismo y abriendo las puer-
tas a otras infecciones”*®. El mismo Laveran postuld
la fundacién de una “necesaria liga antipaltdica”,
que se deberia proponer la popularizacién de los co-
nocimientos sobre la causa de la enfermedad, ayu-
dandose de los maestros de escuela, y el reparto de
instrucciones preventivas®.

El inicio de los trabajos experimentales para verificar
la vinculacion entre andfeles y paludismo en Espafia
se produjo en las minas de Rio Tinto, como ya he-
mos indicado, en 1900 y por el envio de una mision
oficial a Caceres en 1901, formada por Francisco
Huertas y Antonio Mendoza. Trabajos que en 1902
se completaron con los dispuestos por Gustavo
Pittaluga, un médico discipulo de Giambattista Grassi
recién asentado en Espafia. En 1903, Pittaluga lidero
una primera intervencién en el término municipal de
Navalmoral de la Mata, futuro asiento del Instituto
Antipaltdico Central 2. En dichos trabajos se identi-
ficaban las especies de mosquitos y se probaban pro-
cedimientos preventivos ajustados a las condiciones
locales, si bien con una duracién de semanas. A una
escala mayor, la primera consecuencia de la nueva
mentalidad antipalUdica en Espafia no ocurrié hasta
1915, en Catalufia, el mismo afio en que la Funda-
cion Rockefeller financié los primeros cuatro proyec-
tos antipaltdicos en Estados Unidos?2. Se dispuso
una atencion permanente en la comarca del Delta

del Ebro, asi como se realizaron con éxito campafias
en Salou, Almacelles y el Prat de Llobregat. Cuando
la Mancomunidad de Catalufia, que fue la adminis-
tracion responsable de la puesta en practica de es-
tos servicios, fue suprimida por el gobierno militar,
las actuaciones se mantuvieron a cuenta de la Dipu-
tacion de Tarragona.

Con anterioridad a la Primera Guerra Mundial, la
gran intervencion antipaltdica en el mundo se pro-
dujo en el reino de Italia, fundada en reforma agraria
integral, saneamiento, desecacion y quinina gratui-
ta, con resultados ciertamente espectaculares. Otras
intervenciones ejemplares parecian las llevadas a cabo
por los norteamericanos en Cuba, Puerto Rico y Pa-
nama, directamente enfocadas hacia la erradicacion
del vector. Desde Espafia se presto atencion a la
experiencia de la sanidad militar aliada en los
Balcanes durante la Gran Guerra, centrada en el
empleo de quinina y la proteccién contra los mosqui-
tos, que resulté tanto o mas dramaética que las ante-
riores, si bien de resultado cuanto menos problema-
tico. Otra experiencia internacional llamativa era la
emprendida por la administracion colonial francesa
en Argelia, bajo la direccion de los hermanos Sergent,
donde se combinaban los métodos ofensivos y defen-
sivos, el ataque al plasmodio (tratamiento universal
de los portadores) y el grande y el pequefio sanea-
miento, a través de la gestion de un servicio espe-
cializado?. Si la Cruz Roja regentaba los dispositivos
médicos de intervencion antipaltdica en Italia (los
1.200 dispensarios permanentes, mas otros vera-
niegos y los mixtos antitracoma y antipaltdicos exis-
tentes en 1923) 24, en Argelia se trataba de un servi-
cio publico especializado de la administracion colo-
nial, formado por “médicos y hombres de laborato-
rio” a la vez, a cargo de quienes corrian las funcio-
nes de estudio de las condiciones locales, organiza-
cién y gestion de las medidas de intervencién y pro-
paganda sanitaria®®. Este seria finalmente el modelo
que se adoptd en Espafia.

La hipétesis anofélico-parasitaria puso en valor el
viejo concepto miasmatico del “ambiente paltdico”,
cuyo principal rasgo definitorio era la existencia de
abundantes colecciones acuaticas superficiales, aho-
ra identificadas con el lugar de cria de los mosqui-
tos. A las marismas, charcas, estanques, cursos len-
tos de agua y abrevaderos artificiales se afiadian las
llamadas “aguas peridomésticas” (dispuestas para el
suministro de la vivienda o el huerto o resultado del
acumulo en cualquier soporte de las residuales y de
lluvia). Por estos motivos, la atencion de los
paluddlogos se fijo en el desarrollo de las politicas de
regadio, que en Espafia fueron rigurosamente coetéa-
neas de la gran preocupacion antipaltdica: el primer
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Plan nacional de Aprovechamientos Hidraulicos se
promulgd en 1902 y la Ley de Grandes Regadios -en
la que se ha visto el punto de inflexién entre una
“politica de obras” y una “politica de riegos”- es de
1911. No obstante, aunque fracasadas por la falta
de interés de los propietarios, generaron una dindmi-
ca que llevo a forjar la idea de colonizacién, es decir
la unién de la extension del regadio con la realiza-
cion de una cierta reforma agraria, dentro de la que
se incluian aspectos sanitarios?. El proyecto pionero
fue el de los Riegos del Alto Aragdn y la construccion
del pantano de la Sotanera y su canal asociado, en-
tre 1917 y 1919. Motivé una intervencion oficial de
la subseccion de Parasitologia del Instituto Nacional
de Higiene, a cargo de Pittaluga, para generar un
plan de combate contra la epidemia paltdica des-
atada entre sus trabajadores?’. Pittaluga aprovech6
para mostrar a los ingenieros la facilidad con que “el
gran saneamiento” producia nuevas condiciones
paluddgenas (mediante las cunetas, las excavaciones,
las porciones de canal recién construidas, etc.) y de
aqui su continua exigencia de colaboracién entre in-
genieros y sanitarios®. Las subsiguientes Confedera-
ciones Hidrogréaficas se dotaron de un servicio médi-
co, orientado a la prevencion de infecciones, en par-
ticular la paltdica.

En el caso del Canal de Riegos del Alto Aragon se
producia otra caracteristica del “ambiente palidi-
co”, la existencia de una poblacién laboral flotante
(en otros casos, como mostrd la Primera Guerra
Mundial, los desplazamientos se producian a causa
de conflictos militares). En 1929 se reconocié el
papel de las tropas coloniales en la extension de la
enfermedad en Guinea, merced a la variacion anual
de un cuarto de la plantilla indigena y los consiguien-
tes desplazamientos; al igual que se subray6 la im-
portancia de las migraciones forzosas de los brace-
ros indigenas?. En estos territorios no se puede olvi-
dar el papel paludégeno generado por la profunda
alteracion del ecosistema que supuso la coloniza-
cién agricola por la expansion del terreno cultivable.
Sélo en Fernando Poo se pasé de 2.166 hectareas
en 1899 a 22.466 en 1923 y 42.323 en 1940,
mediante la tala masiva de &rboles®. También en el
Protectorado de Marruecos se advirti6 en su mo-
mento la contribucion de la irrupcion militar espafio-
la en la exacerbacién malarica, que alcanz6 sus
mayores cotas de morbimortalidad durante el perio-
do de guerra activa® (Tabla 3). La dura experiencia
de la posguerra espafiola suministr6 otro ejemplo
indeseable®.

Los detalles de la organizacion e intervencién
antipaludica, una vez que en agosto de 1920 se apro-
bara por Real Decreto la creacion de la Comision

para el saneamiento de comarcas palddicas, hasta
su fusion en la estructura funcional de la Direccion
General de Sanidad como Servicio Técnico de Pa-
ludismo (1934, confirmado por la Ley de Bases de
la Sanidad Nacional de 1944, donde se la incluia
como Servicio central) pueden seguirse en nuestro
libro anunciado. También se ha dado alguna noticia
en otras publicaciones anteriores®. Advirtamos que
ni la estructura ni los contenidos de la campafia se
configuraron en un solo acto, sino que fueron el
resultado de un largo proceso abierto a la
autoevaluacion, a los intereses cientificos cambian-
tes de su grupo directivo (centrado en torno a Gus-
tavo Pittaluga y a Sadi de Buen Lozano, antes de la
Guerra Civil, y de Gerardo Clavero del Campo en la
posguerra) y a la influencia internacional, a través
de la Comision Internacional del Paludismo de la
Organizacion de Higiene de la Sociedad de Nacio-
nes (1923-1939), de los acuerdos entre el Gobier-
no de Espafia y la Junta de Sanidad Internacional de
la Fundacion Rockefeller (1922-1936) y de la rein-
corporacioén al circuito internacional en 1956 con
la entrada en la nueva Organizacion Mundial de la
Salud.

Conviene resaltar que se tratd de la primera inter-
vencion sanitaria de largo alcance realizada con base
a criterios epidemioldgicos (un criterio que parece
debilitarse en la posguerra, de la mano de priorida-
des politicas), que se extendi6 apoyada en la prepa-
racion especializada de personal y financiada casi
en su totalidad por los poderes publicos. A diferen-
cia de lo ocurrido en el mundo urbano frente a la
tuberculosis o la mortalidad infantil, aqui no hubo
lugar para la intervencién diletante, sino que los
servicios se abrieron después de contar con perso-
nal preparado para ello una preparacién que com-
portaba un componente basico de formacién en la-
boratorio (parasitologia, hematologia) **. Por esta
razén y por el modelo de financiacion, que exigia
una participacion local y provincial, su desarrollo
fue lento y de mucha menor complejidad (ver Tabla
4) que el realizado en Italia, por ejemplo. Hasta
1927 no se superd el nimero de 20 dispensarios,
repartidos entre 9 provincias, mientras que la finan-
ciacion corria a cargo de ayuntamientos y Comision
Central. A partir de 1929 se inici6 la colaboracién
provincial, lo que se tradujo en la instalacién de
mas de 100 dispensarios, que fueron mas del doble
antes de la guerra y méas de 300 en 1944-45. En
Marruecos se recurrié asimismo a dispensarios ru-
rales como drganos de intervencion, mediante dis-
tribucién de quinina y pequefio saneamiento en los
puntos mas conflictivos de los alrededores. La re-
sistencia a acudir a ellos de una poblacién autéctona
de poblamiento disperso mantuvo en niveles bajos
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Tabla 3.

Mortalidad y morbilidad
por paludismo en el
Ejército de Marruecos
(1917-1929)

su eficacia y contribuy6 a generar una idea de vin-
culacion etioldgica racial. De este modo, en los
afos de la década del 50 la cadena de transmision
de la enfermedad se convirti6 expresamente en
“hombre enfermo-indigena vector hombre sano-eu-
ropeo”®. No obstante, en determinadas zonas de

interés agricola se procedid a planear grandes obras
de saneamiento con cambio paralelo en la titulari-
dad de la tierra, en beneficio de empresas espafio-
las. En Guinea, sin embargo, la quininizacién a gran
escala estuvo practicamente limitada a la pobla-
cién blanca, si bien desde 1927 se hizo obligatorio

Regiones Fuerzas en Mortalidad por Morbilidad por
Afio militares Revista 100.000 (tropa) cien (tropa)
Ceuta-Tetuan 23.069 177,72* 25,44*
1917 Larache 12.470 465,11 36,82
Melilla Sin datos - -
Ceuta-Tetuan 23.149 146,87 36,00
1918 Larache 12.725 440,07 35,69
Melilla Sin datos - -
Ceuta-Tetuan 22.038 113,44 21,61
1919 Larache 12.108 355,13 49,88
Melilla Sin datos - -
Ceuta-Tetuan 30.203 152,30 24,83
1920 Larache 16.964 235,79 40,01
Melilla 25.690 62,28 24,60
Ceuta-Tetuan 40.162 204,17 31,84
1921 Larache 16.744 304,58 43,85
Melilla 37.670 47,78 35,41
Ceuta-Tetuan 30.607 127,42 40,53
1922 Larache 16.117 663,89 64,95
Melilla 56.999 8,77 21,53
Ceuta-Tetuan 21.993 100,03 26,84
1923 Larache 15.700 108,28 29,14
Melilla 56.307 8,87 9,22
Ceuta-Tetuan 32.688 146,84 68,60
1924 Larache 16.043 274,26 61,01
Melilla 51.914 15,41 5,38
Ceuta-Tetuan 35.287 104,85 48,49
1925 Larache 16.127 421,65 75,56
Melilla 42.488 7,06 6,82
Ceuta-Tetuan 44.194 133,50 31,87
1926 Larache 16.213 289,89 67,52
Melilla-Rif 50.366 11,91 6,29
Ceuta-Tetuan 44.241 183,08 37,94
1927 Larache 16.171 340,11 55,58
Melilla-Rif 35.480 11,27 5,83
Ceuta-Tetuan 21.552 459,35 75,87
1928 Larache 17.185 168,75 28,35
Melilla-Rif 32.903 45,58 5,45
Ceuta-Tetuan 22.087 49,80 15,34
1929 Larache 15.388 97,47 28,68
Melilla-Rif 29.208 17,11 5,27

(*) Faltan datos de Tetuan, meses: abril, mayo, junio, octubre, noviembre y diciembre. Como fallecidos sélo estan contabilizados los ocurridos
en la Zona. No se incluyen los declarados indtiles ni los licenciados repatriados a la peninsula. Fuentes: Pastor Ojero J, Redondo A, Blanco J,
Delgado E, Cid RF, Palanca J. El paludismo en la Zona del Protectorado Espafiol en Marruecos y medios para combatirlo. Madrid: Talleres del
Deposito de la Guerra, 1921: 15-18, 27-28 y 60-62.Campafia profilactica contra el paludismo en la Zona de Protectorado Espafiol en Marrue-
cos durante el afio 1929. Tetuan: Alta Comisaria de Espafia en Marruecos-Comision Antipaltdica Central,1930: 38.
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un certificado médico, sustituido més adelante por Afio N° de N° de N° de Tabla 4.
la tarjeta sanitaria o pasaporte médico, donde cons- dispensarios  provincias servicios Dlspen§ar_los de IUChE’l
tara el resultado del analisis de sangre, para tener centrales provinciales antipaludica en Espafia
derecho a desplazarse por el territorio, firmar un 1920 1 1 (1920-1945)
contrato o realizar cuglqwer _transacuon comercial. 1921 142% 1
Para 1932 ya se habian realizado 20.000 pasapor- 1922 142% 1
tes, con sus extracciones sanguineas consiguien- 1923 543% 3
tes, no sin la resistencia, en ocasiones enérgica, de
- . . . . 1924 7+4* 4

la poblacion nativa®. El énfasis en el saneamiento 1925 164+7* 7
se tradujo principalmente en normativas minucio- 1926 19+8* 9
sas sobre saneamiento doméstico y peridoméstico,

. . . 1927 25+7* 12 2
en particular a partir del fin de la guerra en Marrue- .
cos¥. 1928 28+1 14 7

1929 38 17 mas de 100

Antes de la Guerra Civil, la lucha antipaltdica fue la 1931 42 17 -
Unica iniciativa de la Sanidad central bien vista por 1935 50 15 mas de 200
la Fundacion Rockefeller, interpretando esta opinion 1936 - 16 106
como una evaluacion externa del sistema sanitario 1937 16 98
espafiol®®. Pese a las criticas enunciadas por los 1938 17 108
nuevos responsables tras la Guerra Civil, nada hubo 1939 19 130
en la secuencia de actuaciones que marcara un sal- -- - --
to cualitativo. Por el contrario, se puede observar 1943 23 288
una continuidad en técnicas y estrategias, salvando 1944 25 311
la dificultad producto del aislamiento cientifico y 1945 25 311

politico de la Espafia franquista, la escasa transpa-
rencia propia de dicho régimen politico y la incor-
poracion de novedades producidas en el marco in-
ternacional.

Paludologia y salud publica
internacional

La Paludologia se constituyé como foco de interés
cientifico y médico dentro del creciente proceso de
internacionalizacién de la salud publica, al que con-
tribuyé de forma directa la experiencia espafiola®.
La expansion de la agricultura capitalista y la
mundializacion de las redes comerciales en el lti-
mo tercio del siglo XIX y principios del XX habia
producido con anterioridad una actividad internacio-
nal en torno a la existencia de ciertas plagas agrico-
las (como la de la langosta), que estimularon el na-
cimiento de la entomologia aplicada, a partir de la
Conferencia Internacional de Agricultura (1905), la
creacion del Instituto Internacional de Agricultura
(1908) y los Congresos internacionales posteriores®.
El caso del paludismo siguié unas pautas muy simi-
lares, con la existencia de distintas redes y nodos
internacionales formales de intercambio a partir de
la formacién de la Sociedad de Naciones, con su
Comisién Internacional de Paludismo y la celebra-
cion de Congresos internacionales desde 1925 (el
tercero debia haberse celebrado en Espaiia a finales

*servicios estivo-otofales; Fuente: Memorias de la campafa
antipaltdica y Rico-Avello y Rico C. La epidemia de paludismo de la
postguerra. Rev. San. Hig. Pub. 1950;24:701-37.

del verano de 1936). La campafia estatal espafiola
se planificé en intimo contacto, a través de sus diri-
gentes maximos, con la mencionada Comisién inter-
nacional y, en especial a partir de 1928, trabajé al
servicio de los objetivos estratégicos discutidos y di-
sefiados en aquella. Tras la Guerra Civil, la ocasion
de la reunién en Washington en 1948 del 4° Congre-
so Internacional de Paludismo y del recién creado
Comité de Expertos de la nueva OMS fue el momen-
to para la vuelta (efimera) a los escenarios interna-
cionales de la sanidad gubernamental espafiola (asis-
ti6, por invitacion norteamericana, Gerardo Clavero
del Campo), pues hasta 1956 no se produjo la incor-
poracién de pleno derecho a la OMS: a la reunion de
Atenas de junio de dicho afio sobre paludismo en las
regiones mediterraneas ya asistio Alvaro Lozano
Morales como representante oficial de la Sanidad
espafiola 4.

Dentro del panorama internacional es importante
advertir la existencia de dos grandes corrientes es-
tratégicas en cuanto a la lucha antipaltdica, que, a
nivel local, se entremezclaron y adaptaron a las con-
diciones del medio y las disponibilidades técnicas,
humanas y financieras. Una, la dominante en Euro-
pay en la India britanica que privilegiaba el combate
contra el reservorio humano a través de procedimien-
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tos masivos y sistematicos de tratamiento y profi-
laxis quimica. Otra, defendida en especial por los
agentes norteamericanos de la Fundacion Rockefeller,
que ponia su punto de mira en los vectores. La apa-
ricion de los insecticidas clorados significé el aban-
dono del espolvoreado larvicida a favor de la impreg-
nacion residual, dando la razén estratégica a los ex-
pertos antimosquito, pero las campafias de erradica-
cion de la OMS advirtieron la manifiesta imposibili-
dad de acabar con los vectores y centraron su obje-
tivo en la desaparicion de los reservorios*?. Las me-
didas de saneamiento, pese a su popularidad, en-
contraban grandes resistencias sociales si se planea-
ban a gran escala, por lo que sélo eran factibles en
situaciones de expresa voluntad politica o gobierno
autoritario. Como saneamiento peridoméstico fue-
ron promovidas a través de la educacién y la propa-
ganda. El punto crucial en cualquiera de estos pla-
nes de ataque radic6 siempre en la escasez de finan-
ciacion. Resulta muy expresiva en este sentido la
intervencion de Sydney P. James (1870-1946), re-
presentante de la sanidad colonial britanica en la
India, en la discusion sobre los métodos antipaltdicos
ocurrida en el Primer Congreso Internacional de Pa-
ludismo (Roma, 1925): lo més importante en lo que
hay que pensar en cualquier estrategia antipaltdica
es en el dinero®.

Por tanto, los principales condicionantes cientifico-
técnicos de la intervencion antipaltdica en el seno
de dichas estrategias competitivas fueron la disponi-
bilidad de medicacion especifica, larvicidas e
imagocidas, asi como la capacidad de intervencion
legislativa e ingenieril en el saneamiento de los te-
rrenos. En el terreno farmacoldgico se partié de la
existencia de un medicamento tradicionalmente efi-
caz contra las fiebres intermitentes, las sales de qui-
nina, empleadas como tratamiento y, con mas pro-
blemas, como profilactico**. Para la cuarta década
del siglo, estaban claras sus deficiencias. En este
punto, los antipaltdicos de sintesis fueron la respuesta
a la escasez del recurso natural, a su elevado precio
y a su limitada eficacia. Los primeros que alcanza-
ron éxitos en la practica (Plasmoquina, Atebrina:
ambos farmacos probados en condiciones reales en
los dispensarios espafioles, dentro de la coordina-
cion internacional) > fueron producto del esfuerzo
investigador aleman, continuado tras la derrota de la
Primera Guerra Mundial sobre lineas ya abiertas de
trabajo, estimuladas por el propio mercado farma-
céutico®®. Se ha insistido en que las aportaciones
germanas se debian relacionar con los planes de
guerra continuamente presentes aunque soterrados
en la mentalidad dominante de la sociedad alema-
na desde 1914 a 1939. No se ha subrayado, a
nuestro parecer, que la preferencia de los norte-

americanos por el uso de larvicidas, en particular el
Verde Paris*’, de produccion propia, tenia lugar cuan-
do los EE.UU. no pintaban nada en el mercado mun-
dial de los farmacos antipalidicos También es cier-
to que la practica de la sanidad militar norteameri-
cana en el teatro de operaciones del Pacifico duran-
te la Segunda Guerra Mundial resulté decisiva para
la puesta a punto de la generacion de antipaltdicos
(Cloroquina, también sintetizado a partir de formu-
las germanas) que fueron efectivos durante las dos
décadas siguientes.

El exterminio de los mosquitos era una practica que
se remontaba a los inicios de las campafias. Las
flores de una planta originaria de la costa dalmata,
Chrysanthemum o Pyrethrum cinerariaefolium
[(Trev.) Bocc. (Trev.) Vis.] se demostraron especial-
mente eficaces en esta tarea. De ellas se extrajo la
piretrina, insecticida con el que en Sudafricay en la
India se realizaron a finales de la década del 30 ex-
periencias muy satisfactorias, més tarde generaliza-
das con el recurso al hexaclorociclohexano (HCH,
introducido en Espafia como 666) y al dicloro difenil
tricloroetano (DDT)“8. Entre 1945 y 1950 -antes de
la aparicién de pruebas de resistencia- se vivio la
“edad de oro” del DDT, empleado en forma de
impregnaciones de paredes y objetos de una a tres
veces por afio, en grandes campafas de erradica-
cion en Venezuela (1945), ltalia (1946), Estados
Unidos, Guayana britanica o Ceilan (1947) 4. En
Espafia el HCH se empezd a utilizar en 1944-45
como larvicida por Lozano Morales, si bien la expe-
riencia internacional llevd a primar sus efectos
residuales imagocidas®™. A mediados de 1948 una
editorial de la Revista de Sanidad e Higiene Publi-
ca consagro la nueva orientacién estratégica de la
lucha antipaltdica en Espafia y por O. M. de 15 de
julio de 1949 se estipularon las normas a seguir en
la desinsectacion. Entre 1950 y 1957 se realizaron
dos impregnaciones por afio en las regiones paltdi-
cas, después solo una, si bien iban cesando confor-
me desaparecian los casos de paludismo. La dificul-
tad, no obstante, de financiar desinsectaciones ma-
sivas en Espafia (los Ayuntamientos no podian ha-
cerlo sin repartir, a su vez, la carga entre sus veci-
nos) condujo a intentar responsabilizar a la pobla-
cién de esta tarea, en una especie de “nueva policia
domeéstica™*. Finalmente, como fueron conscientes
los protagonistas pioneros en estas campafias, “la
profilaxis del paludismo, como cualquier otra cam-
pafia higiénica, solo triunfa en la medida en que la
poblacién acepte su disciplina” 2.

Con este espiritu, los sanitarios espafioles afrontaron
en el periodo de entreguerras un empefio de honda
significacion médica y social que supuso el comien-
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zo de una atencion especifica a las poblaciones cam-
pesinas, concretada y ejecutada parcialmente du-
rante la Republica y cuyo modelo se mantuvo vigen-
te en la Ley de Sanidad y la organizacion de posgue-
rra. La intencién era ofrecerles ese minimo nivel de
bienestar fisico “sin el cual no existe ni dignidad de
hombres ni conciencia de ciudadanos”%3. No es un
mal recordatorio para esta era de la globalizacion en
la que vivimos.
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