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RESUMEN: Con el presente trabajo pretendo explorar el agotamiento de la Sanidad franquista en torno a un ejemplo concreto, el de
la lucha contra la leptospirosis en el mundo rural, en especial en torno al cultivo del arroz, comprobando las semejanzas y diferencias
de dicho empefio con el de otros anteriores surgidos de la matriz médico-social. Dicha enfermedad endemoepidémica rural fue
singularizada como enemigo en la posguerra, por sus consecuencias sobre la produccién en momentos delicados del cultivo de arroz,
como la siega, si bien no fue hasta 1953 cuando se comenzd a actuar con algun sistema, merced al primer acuerdo de asistencia
técnica firmado con la OMS, que permitié la venida de Brenno Babudieri, un microbidlogo italiano de fama mundial en este campo,
quien probd en Espafia una vacuna. Pero las iniciativas fueron provinciales y no coordinadas, dependientes aparentemente de la
voluntad de los Jefes Provinciales de Sanidad y centradas sélo en medidas de laboratorio.
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LEPTOSPIROSIS AS A CASE STUDY OF THE DECLINE OF SOCIAL MEDICINE IN SPAIN

ABSTRACT: This paper focuses on a particular case of the public health administration under Franco which shows its decay in the rural
areas. Leptospirosis was fought specially in the rice fields, and | afford to evaluate its similarities and disimilarities to previous health
campaigns brought about by the idea of Social Medicine. It became a public health hazard after the Civil War, due to its consequences
on delicate moments of rice production such as the harvest, although no organised measures were taken until 1953. It was thanks to
the first agreement on technical assistance signed with the WHO, that allowed the arrival of Brenno Babudieri, a world famous Ita-
lian microbiologist on the matter, who tested a vaccine in Spain. But public health initiatives regarding leptospirosis were laboratory
centered, scattered and apparently dependent on the will of the provincial medical officer.
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ESTEBAN RODRIGUEZ OCARNA

INTRODUCCION

La Medicina Social, que parte de una consideracion
economico-social de la enfermedad fusionada con
planteamientos eugenésicos, incorpord a las preocu-
paciones ambientales de la Higiene decimondnica la
captacion activa y precoz de los pacientes, una notoria
dimensidn preceptiva o didactica y un nuevo espacio
asistencial, el centro de salud. Su plasmacién mas pre-
coz fueron las distintas luchas sanitarias, verticales, de
caracter marcadamente urbano: contra la tuberculo-
sis, las enfermedades venéreas o la mortalidad infantil,
de origen y base filantrdpicas e intervencion munici-
pal como mas caracterizada participacion gubernativa
(Rodriguez-Ocafia y Molero, 1993; Martinez Antonio y
Molero, 2002). En Espaiia se les sumd, mas adelante,
la lucha contra endemoepidemias rurales tales como
el paludismo (Rodriguez-Ocafia et al., 2003), la anqui-
lostomiasis (Rodriguez-Ocafia y Menéndez-Navarro,
2006 y 2009) o el tracoma —esta, mejor caracterizada
como enfermedad de la pobreza (Bernabeu-Mestre
y Galiana- Sanchez, 2012; Bernabeu-Mestre, et al.,
2013; Galiana-Sanchez, et al., 2010). Como tengo ad-
vertido en trabajos anteriores, la Salud Publica nacio
y se desarrollé en el entorno urbano y su extensiéon
al mundo campesino tuvo que vencer importantes
obstaculos sociales y prejuicios sanitarios (Rodriguez-
Ocafia y Martinez Navarro, 2008; Rodriguez-Ocafia,
2012). En Espafia, en la senda abierta por la interven-
cion antipaltdica y las doctrinas de la Organizacion de
Higiene de la Sociedad de Naciones, tuvo un momen-
to decisivo en la adopcidn por la Segunda Republica
del modelo jerarquico vy territorial de los Centros de
Higiene de influencia norteamericana. Los centros
secundarios tuvieron la consideracion estratégica de
“jalones principales de la futura organizacién sanitaria”,
entre otras razones porque en ellos se debian concen-
trar las distintas luchas preexistentes!, configurando
un modelo de acercamiento integral a la salud de las
poblaciones, lo que resulto ser un ideal inalcanzable. El
plan original planteaba establecer entre 180 y 200 en
ocho afos. En diciembre de 1932 se habian creado 16
Centros secundarios, que eran 46 en febrero de 1936
(Rodriguez-Ocafia, 2008). A finales de 1950 existian 77
en actividad, 6 pendientes de inaugurary 9 en curso de
construccién?. Como indica esta cifra, la ley de Bases de
la Sanidad Nacional de 1944 habia mantenido la opcién
estructural de la Republica, aunque, paraddjicamen-
te, habia dotado de personalidad propia a la Higiene
infantil y devuelto su entidad particular al Patronato
Nacional Antituberculoso, lo que iba en contra de la
voluntad expresa de unidad estatalizadora tanto de la
Republica como del Predmbulo y Titulo Preliminar de

la Ley de 1944. Sin embargo, la preferencia franquista
por el Seguro Obligatorio de Enfermedad, gestionado
por los hombres de Girdn de Velasco, restd fuerza a la
opcidn preventivista que ni supo superar los proble-
mas heredados ni los nuevos de la coexistencia con el
Seguro (Marset Campos, et al., 1998).

Las distintas luchas fueron comunes a todo el mundo
industrial, en cada pais con sus componentes particu-
lares, pero dotadas de bases comunes que se genera-
ron y difundieron en red, contando con la participacién
sefialada de instituciones supranacionales efimeras o
permanentes, privadas y publicas: Congresos interna-
cionales ad hoc, la Oficina de Higiene de la Sociedad
de Naciones, la Cruz Roja, organizaciones particulares
como Save The Children entre otras muchasy, de mane-
ra prominente, con la actuacién ejecutiva de poderosas
y riquisimas obras filantrépicas como las norteamerica-
nas Fundacion Rockefeller y Fundacién Milbank. Tras la
Il GM la Organizacion Mundial de la Salud se convirtid
en el campo de relacién intergubernamental mas signi-
ficativo durante decenios.

Con el presente trabajo pretendo explorar el ago-
tamiento de la Sanidad franquista con un ejemplo
concreto, el de la lucha contra la leptospirosis en
el mundo rural, en especial en torno al cultivo del
arroz, comprobando las semejanzas y diferencias de
dicho empefio con el de otros anteriores surgidos
de la matriz médico-social. Comenzaré por explicar
el descubrimiento de dicha afeccidn y sus causas, su
presencia en Espafia y la vinculacién de la medicina
y sanidad espafiolas con las redes internacionales
de difusion y gestion del conocimiento, para acabar
analizando los pormenores de la lucha antileptospi-
rosica y sus peculiaridades.

1. LEPTOSPIROSIS EN ESPANA

Sobre la leptospirosis, recordemos que se trata de
una infeccion causada por espiroquetas, transmitidas
por diversos animales, que produce fiebre, dolores
musculares, sintomas meningeos, hepaticos y rena-
les y que en muchos casos remite espontaneamente,
obligando empero a una larga convalecencia.

Del cajoén de sastre de las llamadas fiebres biliosas
a finales del siglo XIX la agudeza clinica de la escuela
de Louis Landouzy (1845-1917), por medio del maes-
tro (Landouzy, 1883) y de Albert Mathieu (1855-1917)
(Mathieu, 1886), habia singularizado el “tifus hepati-
co” o “ictericia infecciosa”, entidad mejor descrita por
Adolf Weil (1848-1916) (Weil, 1886), en lo que paso a
ser conocido como enfermedad de Weil o fiebre icte-
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rohemorragica. El griego Valasopoulo, en 1893, segin
una comunicacion presentada al Congreso de Higiene
Mediterranea de 1932, concluyd que las ratas trasmi-
tian el tifus bilioso a los seres humanos (Durich, 1953,
p. 203). En 1914, la afeccién fue reconocida como de
causa bacteriana e identificada la espiroqueta como
leptospira —nombre adjudicado por Noguchi— por
un grupo japonés dirigido por Ryokichi Inada (1874-
1950), que determind su letalidad para el cobaya.
Muy poco después, y de manera independiente, se
identificé igualmente en Europa, en los frentes de la
Gran Guerra. En los seres humanos esta enfermedad
se presenta asociada a condiciones de vida o trabajo
que transcurren en contacto estrecho con los anima-
les o sus productos de excrecion, pues las leptospiras
se eliminan abundantemente por la orina, por lo que
precozmente se reconocio su prevalencia en trabajos
relacionados con manejo de ganado, cultivos en te-
rrenos humedos y estancias prolongadas en lugares
encharcados como minas, alcantarillas o trincheras
(Pumarola, 1984).

En Espafia, la enfermedad de Weil fue descrita clini-
camente por un médico ejerciente en Tortosa, Manuel
Vila (Vila, 1919) y confirmada bacteriolégicamente en
el Laboratorio Microbiolégico Municipal de Barcelona
por Manuel Dalmau (1890-1918). Hallazgos similares
se repitieron, de manera esporadica, por Espafia,
aunque su cuadro clinico de comienzo brusco, con es-
calofrio y fiebre alta, y la frecuente presentacion bajo
formas anictéricas, asi como la rapida remision es-
pontanea de la fiebre, hacia que se confundiera facil-
mente con paludismo u otras enfermedades. Por esta
razén, se achaco a la tardia desaparicion de la malaria
autdctona la poca constancia en el registro de lep-
tospirosis (Babudieri, 1953a; Durich, 1953, pp.180-
181). Pablo Cartafid Castelld (1899-1974) realizo el
primer estudio epidemioldgico sobre ratas urbanas
en Barcelona, mostrando la existencia de infeccion
leptospirdsica con ocasion de un brote de peste en
1931, y junto con clinicos como Agusti Pedro i Pons y
Juan Surds Forns estudié una pequefia epidemia de
espiroquetosis icterohemorragica por consumo de
aguas contaminadas en 1933 (Pedro Pons y Surds,
1933)3. A partir de tres casos tratados en el Hospital
Provincial, en Valencia se realizé un completo traba-
jo experimental sobre leptospirosis en la catedra de
Higiene y Microbiologia de su Facultad de Medicina
(Sanchis Bayarri, et.al., 1935).

Después de la Guerra Civil, los médicos barcelone-
ses seguian estudiando casos esporadicos proceden-
tes del campo que se presentaban todos los veranos

en las clinicas universitarias (Profs. Soriano, Pedro
Pons, Gibert Queraltd y Gironés) y en las del Hospital
municipal (Dres. Trias Fargas, Soler Dopf e Isamat). Los
enfermos llegaban de la region del Prat de Llobregat y
de Pals y Torroella de Mongri, sobre todo (Covaleda y
Pumarola, 1950). De este modo, el capitulo dedicado
a las leptospirosis en el volumen correspondiente a
infecciosas del Tratado de Patologia y Clinica Médicas
dirigido por Pedro Pons (Pedro Pons et al., 1950) mos-
traba una abundante casuistica propia para acompa-
fiar un texto de plena actualidad, dotado de la exhaus-
tividad propia del estilo del maestro. Justo Covaleda
Ortega (1908-1964), recién llegado a la Facultad de
Medicina de Barcelona en 1942 como catedratico
de Higiene, Sanidad, Microbiologia y Parasitologia,
apoyé el programa clinico ofreciendo la moderniza-
cion del diagndstico de laboratorio. Para ello contd
con Agusti Pumarola i Busquets (1920-1987), a quien
asigné como tema de tesis el estudio de la Leptospira
icterohaemorrhagiae, sus medios de cultivo e inocu-
lacién experimental (Pumarola, 1947). Una ilustracién
de laboratorio correspondiente a esta tesis ilustraba
el capitulo del Tratado de Pedro Pons citado. La pre-
sentacion de la capacidad del laboratorio barcelonés
para efectuar eficazmente el diagnéstico de leptos-
pirosis, vehiculada por la revista del Consejo General
de Colegios Médicos (Covaleda y Pumarola, 1950), lo
convirtio en el centro espafiol de referencia.

Al igual que en Catalufia, en la provincia valenciana
tampoco habian dejado de presentarse casos anual-
mente en la época de la recogida del arroz, con particu-
lar intensidad en 1942, 1949 y 1951 (Sanz Sols, 1952).
Al no ser una enfermedad de declaracion obligatoria
no fue recogida por las estadisticas oficiales. Sin em-
bargo, una vez superadas las urgencias de la postgue-
rra, su Jefe Provincial de Sanidad, Durich, quien tenia
en su curriculo la identificacion de un caso de fiebre ic-
terohemorragica en 1924, prestd atencion a los avisos
que le llegaron de la provincia y en 1951 llevd ante la
Reunién Nacional de Sanitarios Espafioles un informe
que ponia de manifiesto la existencia de un foco endé-
mico de leptospirosis en los arrozales levantinos y tam-
bién en los tarraconenses, donde se habian sefialado
nuevos casos en 1951, alguno producido por otra va-
riedad de Leptospira (Covaleda, Cantarell et al., 1953;
Covaleda, Pumarola et al., 1953). El foco estaria man-
tenido por la enzootia murina y acumulaba sus efectos
estacionalmente en los momentos de la siega del arroz.
Para confirmarlo bacterioldgicamente habia recurrido
a Covaleda, quien encontré aglutinaciones positivas de
una de sus cepas de L. icterohemorrhagiae con el suero
de algunos convalecientes (Durich, 1953, pp. 206-207).
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Estos trabajos sirvieron para configurar la leptos-
pirosis como una enfermedad ligada a determinados
trabajos que ponian en relacion cercana a las perso-
nas con los animales portadores: las ratas en el cam-
po, en especial en los arrozales, pero no sélo (Mestre
Medina y Santamaria Carmona, 1952), o los cerdos
(el primer caso observado en Espafia de meningitis
por Leptospira pomona en un cuidador de cerdos fue
publicado por Pedro Pons, Farreras y Pumarola, seguin
Covaleda y Pumarola, 1953a). A la vez, la investigacién
entre animales conocidos como portadores segun la bi-
bliografia (ratas del alcantarillado urbano, perros calle-
jeros, cerdos) identificaba la existencia de enzoonosis
y llevaba a postular la existencia en nuestro pais de in-
fecciones humanas especificas todavia no reconocidas
(apuntadas por Pedro Pons y Surds, 1933; Pumarola 'y
Gallego, 1950; Covaleda y Pumarola, 1953b y 1954).
A lo largo de las décadas de 1950 y 1960 se continua-
ron observando y dando a conocer brotes provinciales,
junto con la aplicacién de medidas de proteccion que
incluyeron la vacunacion especifica. En 1969 se deter-
miné la inclusién de la leptospirosis como enfermedad
profesional y en 1982 se la incluyd entre las de decla-
racion obligatoria. En la década siguiente, finales del
periodo franquista, Pumarola apuntaba que se asocia-
ba a actividades recreativas, por lo que parecia haber-
se convertido en una enfermedad de las vacaciones
(Pumarola, 1975, p. 609).

2. ESPANA EN EL CIRCUITO INTERNACIONAL DE SA-
BERES SOBRE LEPTOSPIROSIS

Como corresponde al momento cientifico del pe-
riodo de entreguerras, las conexiones internacionales
resultaban fundamentales para el desarrollo de los
paises, también en el aspecto sanitario. En esta linea
fue decisiva la existencia de la Junta de Ampliacion de
Estudios e Investigaciones Cientificas (JAE), en parti-
cular en el fomento de la investigacidn basica en las
universidades, mientras que en el terreno aplicado lo
fue mas la actividad de la Comisidon de Investigaciones
Sanitarias republicana (CIS) y la voluntad explicita de
cientificos como Gustavo Pittaluga (1876-1956), de
quien hay que recordar, junto con su altura intelectual
y su activo curriculo como gestor de organizaciones
sanitariasy periodismo cientifico, su papel de hombre-
puente con la Junta de Sanidad Internacional (IHB) de
la Fundacion Rockefeller y la Organizacion de Higiene
de la Sociedad de Naciones (Rodriguez-Ocaiia, 2010 y
2013; Rodriguez-Ocafia y Borowy, 2008).

No puede entenderse la participacion de Manuel
Dalmau i Matas (1890-1918), discipulo predilecto

de Ramédn Turrd con quien contactd tras haber sido
alumno interno de August Pi Sunyer, sin la pensién de
la JAE que le permitié obtener una formacion de pri-
mer nivel en Halle, con Emil Abderhalden; interrum-
pida por la guerra, completé la estancia en Harvard,
en el laboratorio de Walter Cannon, entre 1916 y
1917. Dalmau pertenecia a la Societat de Biologia y
era director de la seccion de quimica bioldgica del
Laboratorio Municipal de Barcelona cuando mu-
rié victima de la pandemia gripal en 1918 (Cervera,
1926, pp. 536-537; Galeria, 2016). Demostro la exis-
tencia de espiroquetas patégenas para el cobaya en
ratas barcelonesas, las cuales presentaban inmunidad
cruzada con la cepa Verdun que habia obtenido del
Instituto Pasteur de Paris (Dalmau, 1918; Dalmau y
Balta, 1919). Louis Martin y André Pettit disefiaron en
este centro la prueba de aglutinacion de la que pro-
cede el test diagndstico por excelencia, que todavia
hoy, modificado, contindia en uso. Los resultados de
los trabajos en marcha del malogrado Dalmau, quien
correspondié con Pettit, se leyeron en la reunién de
abril de 1919 celebrada por la Sociedad Francesa de
Biologia en la ciudad de Barcelona. No cabe duda de
que su muerte prematura supuso un retraso en el de-
venir de la investigacién espafiola sobre leptospirosis.

Entre las aportaciones de la escuela de Pittaluga,
encabezada por Sadi de Buen Lozano (1893-1936), re-
cordemos que estuvo la elucidacion del complejo etio-
patogénico de otra espiroquetosis, la fiebre recurrente
espaiola o hispano-africana, con lo que se reforzaron
contactos permanentes con los parasitélogos y micro-
bidlogos franceses de las colonias del Norte de Africa,
ya asegurados por la colaboracion antipalidica. Una
prueba palmaria fue la celebracion del Primer Congreso
de Higiene Mediterranea en Marsella en 1932 (Broquet,
ed., 1933-1934), al que asistieron, junto con De Buen,
otros sanitarios que continuaron activos después de la
Guerra Civil, como Juan Durich Espufies, que seria Jefe
Provincial de Sanidad de Valencia, o Pablo Cartaia,
futuro director del Instituto Municipal de Higiene de
Barcelona. Cartafid tenia experiencia internacional en
centros ingleses, como el Laboratorio Lister y el Instituto
Wellcome y era malaridlogo titulado por la escuela
de Brumpt en Francia, becado por la CIS, ademas de
pertenecer a la primera promocion de alumnos de la
Escuela Nacional de Sanidad. Otros de los implicados en
la primera época de trabajo sobre leptospirosis, como
Vicente Sanchis Bayarri y Justo Covaleda, habian esta-
do igualmente becados en el Pasteur de Paris. Sanchis
empled el suero terapéutico producido por Pettit para
determinar la identidad de la espiroqueta hallada en
Valencia con la de Dalmau y la francesa.
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Para el momento en que comenzé la Guerra Civil en
Espafia, el empleo de las pruebas seroldgicas para el
diagndstico de leptospirosis habia empezado a mos-
trar la multiplicidad de agentes causales y de sus re-
servorios animales, al mismo tiempo que la amplitud
de variantes antigénicas. Como quiera que se partia
de que se trataba de una enfermedad del terreno,
asombro el reconocer la identidad antigénica de ce-
pas orientales y europeas. Se inicié asi un camino que
demostrd la multiplicidad de la entidad causal, de
manera que la entidad nosolégica pasé a entenderse
como “un conjunto de enfermedades producidas por
diversos tipos seroldgicos de espiroquetas pertene-
cientes al género Leptospira” (Covaleda y Pumarola,
19533, p. 19). Para intentar poner orden en aquella
selva nosotaxica, se comenzaron a crear Centros de
referencia, donde se depositaban muestras de todas
las cepas halladas, para permitir el reconocimiento de
las que se iban descubriendo en cada pais; tal fue el
caso del Laboratorio del Instituto Superior de Sanidad
de Roma encargado a Brenno Babudieri (1907-1973)
en 1936. En 1967, la OMS incluia bajo el nombre
Leptospirosis mas de 130 serotipos y 18 serogrupos
(Babudieri, 1980); en 2013 se contaban 300 serovares
agrupados en 25 serogrupos, sin que exista corres-
pondencia entre las clasificaciones moleculares y se-
rolégicas (Junta de Andalucia, 2013).

En la realizacion de su tesis de doctorado, Pumarola,
auxiliar en la cétedra de Covaleda y con un pues-
to en la seccién de Hemoparasitologia del Instituto
Nacional de Parasitologia del CSIC, entré en relacion
con diversos laboratorios y centros europeos, relacion
que consolidd con estancias en Lisboa (1947), Paris
(1948) y Roma (1949) y de la que se sirvio para obte-
ner muestras de las distintas variedades seroldgicas
encontradas. Como ejemplo, en un trabajo de dicho
autor publicado en 1950 explica que habia empleado
cepas recibidas de Paris y de Copenhague, incluyen-
do especies de Leptospiras todavia no encontradas en
Espafia (Pumarola y Gallego, 1950). Como ya hemos
advertido, la difusién de la capacidad del laborato-
rio barcelonés para conseguir un diagndstico eficaz
(Covaleda y Pumarola, 1950) lo convirtié en el centro
espafiol de referencia.

Con la entrada de Espafia en la OMS se reforzo esta
relacion con el entorno europeo, lo que sirvié para
reanimar programas de trabajo iniciados con anterio-
ridad a la Guerra Civil. En efecto, establecida dicha re-
lacién oficial en 1951 y firmado el acuerdo base para
asistencia técnica en enero de 19524 el primer acto
de colaboracién con Espaia se establecié en torno

a las enfermedades endemo-epidémicas (Ballester
Afdn, 2016), mediante un acuerdo especifico que en-
tre 1952 y 1956 incluyd leptospirosis y enfermedades
venéreas (programa E1) y entre 1955 y 1964 estas ul-
timas y brucelosis (E1.2).

En 1952 se celebré un coloquio europeo sobre
zoonosis en Viena, incluyendo sesiones sobre bruce-
losis, leptospirosis, fiebre Q, rabia y tuberculosis bovi-
na, al que asistieron delegados espafioles cuya identi-
dad no hemos podido establecer aun. En la primavera
de 1953 un experto italiano comisionado por la OMS
e invitado por el Gobierno espafiol, vino a estudiar el
problema en Espafia y regreso todos los afos siguien-
tes hasta 1956, dentro del mencionado programa
de cooperacién. Se trataba del ya nombrado Brenno
Babudieri, especialista en el estudio bioldgico de “la
leptospirosis de los arrozales” (Babudieri, 1953b),
gestor del centro italiano de referencia desde 1936 y
productor de la vacuna contra el tifus que habia sur-
tido a las tropas italianas del frente oriental europeo
durante la [IGM.

1953 fue también el afio en que, a finales de sep-
tiembre, se reunié en Barcelona, por cuarta vez,
el Congreso Internacional de Higiene y Medicina
Mediterranea, presidido por Pedro-Pons, donde se
hablé de leptospirosis dentro de la seccion de Higiene,
con aportaciones de Covaleda y Pumarola, Babudieri
y la francesa Kolochine Erber. La multiplicacién de la
variedad inherente al género Leptospira consecutiva
al establecimiento de lineas permanentes de inves-
tigacion en los diferentes paises habia convertido la
enfermedad en un gigantesco puzzle nosotaxico y
antigénico, lo que exigia el inventario comparado de
todas sus manifestaciones locales. De esta forma se
situaba Espafia en el mapa occidental, con indepen-
dencia de su modelo politico. Y esa exigencia de la
investigacion facilito la relacion de los sanitarios espa-
foles con Europa.

Babudieri, que visité Barcelona, Castellén, Valencia
y Sevilla, se presenté con un plan para abordar de for-
ma global el problema a través de una encuesta nacio-
nal empleando el diagnéstico de laboratorio estandar,
esto es la reaccidén de aglutinacidn-lisis frente a las
cepas internacionales y regionales. Habria que inven-
tariar las especies predominantes en cada comarca,
para lo que exigi6 el apoyo “de los elementos intere-
sados”. Con el respaldo del convenio con la OMS, ini-
cié en junio de 1954 la encuesta mediante suministro
de 14 cepas de leptospiras en las correspondientes
Jefaturas Provinciales de Sanidad (Rey Vila, 1959). Se
prestd a recibir en Roma muestras problematicas en-
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viadas desde Espafia para comparar la receptividad de
los sueros de afectados con las cepas controladas en
Italia. En el caso castellonense, sirvio de acicate para
la formacion de un grupo de trabajo especifico que
se mantendria activo durante una década en torno
a Vicente Altava Alegre (1908-1993) y su Centro de
Estudios Médico-Bioldgicos. Igualmente Babudieri
generd vinculos con la cadtedra de Microbiologia de
Valencia, pues la tesis de Vicente Sanchis-Bayarri
Vaillant, hijo del catedratico autor del estudio experi-
mental publicado en 1935 ya mencionado, y realizada
entre 1956 y 1958, utilizé cepas procedentes del la-
boratorio romano, a su vez obtenidas originalmente
de Castelldn, Sevilla y Valencia, y del laboratorio de
Barcelona (Sanchis-Bayarri Vaillant, 1959).

El programa de colaboracion con la OMS sirvié al
consultor italiano, ya entonces una autoridad mun-
dial, prestigio que no dejo de incrementar con suce-
sivas aportaciones cientificas de primer orden sobre
la biologia de estas bacterias, para ensayar en Espaia
una vacuna, antes que en su pais de origen. Resulta
llamativo que, en 1969, ante un auditorio de especia-
listas, se defendiera de una posible acusacién de mala
praxis vacunal sobre la prioridad otorgada a Espaia
en relaciéon con las pruebas de campo de su vacuna —
al estilo de la que se acusaba a la URSS en relacion con
ciertas vacunas contra la gripe ensayadas en Polonia
(Babudieri, 1969). Babudieri adujo que el nimero de
especies infectantes en Espafia era muy inferior al de
las comunes en ltalia, por lo que la vacuna era mas
simple. Sélo después de comprobada su inocuidad y
efectividad aplicé el modelo a su patria. Por razén de
la discrepancia entre las especies causales en ltalia y
Espafia, por las mismas fechas Pumarola propuso otra
hecha a partir de leptospiras obtenidas de enfermos
del delta del Ebro, que ensay0 in situ en 1953 (Martin
Rueda et al., 1955).

3. LEPTOSPIROSIS COMO DIANA DE UNA INTERVEN-
CION SANITARIA RURAL

El estimulo fundamental para el estudio de la lep-
tospirosis en Espafa vino de la mano de los contactos
internacionales, como hemos visto, mientras que la ur-
gencia por actuar se baso en argumentos econémicos.

El de las pérdidas econdmicas consecutivas al pade-
cimiento de las enfermedades endémicas se convirtid
en un argumento discursivo recurrente en mitines,
conferencias y escritos periodisticos en el siglo XX, en
especial en los momentos de agitacién sanitaria como
los vividos en torno a 1920 (Rodriguez-Ocafia, 2007).
En los ultimos momentos de vigencia de la malaria

autéctona en Espaiia, José Fernandez Maruto, ultimo
Director del Instituto Nacional Antipaltdico, calculd
los costes de la endemia en casi 9.000 millones de pe-
setas, en pesetas de 1959, frente a apenas 38 millones
empleadas en los programas de intervencion desde
1920. Y ello sin afadir otras ventajas econdmicas indi-
rectas que habria que asignar a la erradicacion del en-
demismo paludico tales como el desarrollo agricola por
aumento de las posibilidades de explotacion en nuevas
tierras, el fomento de la obra publica y el crecimiento
del turismo (Fernandez Maruto, 1964, p. 94).

Por su parte, la anquilostomiasis que fue el objeto
inicial de la colaboracién con la International Health
Board de la Fundacién Rockefeller se vinculé expre-
samente al mundo minero, donde primero se habia
detectado en Espafia y desde donde se construyd
como auténtico «peligro de hecatombe». La infeccidon
propiamente rural se comenzé a detectar de manera
puntual a partir de bien entrada la década de 1920, y
dio lugar a intervenciones en zonas de gran riqueza
agricola como la Huerta de Murcia, la Ribera Baja del
Jucar, la Plana de Castelldn y los arrozales del delta del
Ebro (Rodriguez-Ocafia y Menéndez-Navarro, 2009).
La enfermedad individual se transformaba en social
por sus efectos sobre la productividad y riqueza agri-
colas al constatar que la anquilostomiasis generaba
un «serio problema que afecta a la economia de la
vega del Segura» (Guillamon, 1927, p. 3).

Coyunturalmente el contacto con la OMS coincidio
en 1952 con un brote epidémico que presentd carac-
teres de gravedad y que fue leido como una amenaza
econdmica, “daio irreparable a la economia nacional”
segun los autores que estudiaron la leptospirosis su-
frida en los arrozales de Castelldn (Altava et al., 1953).
En efecto, el estudio calculaba ese coste a partir del
numero de casos que habian controlado en una pe-
quefia zona de la provincia, mediante extrapolacion al
conjunto de la provincia y a la totalidad de la Espafia
arrocera, y que supondrian mas de diez millones de
pesetas a nivel estatal.

Se definié la leptospirosis de los arrozales como
el principal foco endémico en Espafia (Covaleda y
Pumarola, 1953a). Las altas tasas de incidencia en
los trabajadores, concentradas en el momento de la
siega, y el largo plazo de recuperacién exigido por la
enfermedad creaban un “importante problema sani-
tario, social y econédmico”. Citaban cifras de incidencia
de entre el 6 y el 50% entre los componentes de las
cuadrillas de segadores de arroz, segin un informe
valenciano de 1951, y subrayaban su comprobacion
empirica de la alta prevalencia de casos anictéricos,
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de dificil diagnéstico clinico, mientras que la profunda
astenia residual era responsable de la inhabilitacion
para el trabajo de los afectados pese a la levedad de la
enfermedad (Covaleda, Cantarell et al., 1953).

Otro argumento, apuntado por Altava et al. (1953)
y sustentado con mayor conviccion por Juan Durich,
en un trabajo sobre los distintos brotes de posguerra
(Durich, 1953), centraba el problema coyuntural en
el peligro para la continuidad de las tareas de siega
del arroz. La siega era el momento crucial del ciclo del
cultivo y era el momento en que aparecia la leptos-
pirosis de manera epidémica. Si bien la letalidad de
esta afeccion era muy baja, los trabajadores temian
el padecimiento, porque los obligaba a abandonar el
trabajo en el momento mejor pagado y amenazaba
con dejarlos sin beneficio por el coste del tratamiento
antibidtico, pues lo ganado se les iba en pagar medi-
cinas. Recordemos que la principal baza de la lucha
antipaludica radicaba en que la labor de despistaje y
tratamiento era totalmente gratuita. Altava y Durich
planteaban el riesgo de la ausencia de mano de obra
suficiente, con la consiguiente ruina de los cultivado-
res, por lo que sugirieron el reconocimiento de la lep-
tospirosis del arrozal como enfermedad profesional,
como lo era en Italia, lo que se concedio, tardiamente,
en 1969. Por eso, la Cooperativa Nacional Arrocera
se comprometid a abonar todos los gastos derivados
del tratamiento de los afectados valencianos en 1952,
algo que no mantuvo en los afios siguientes aunque
si la colaboracién en materia de prevencion mediante
actuaciones sobre el terreno.

La Escuela Nacional de Sanidad intervino en 1954
para encargar a la Jefatura Provincial de Sanidad
(JPS) de Valencia el estudio de la endemia en su pro-
vincia asi como el ensayo de métodos profilacticos
de cara a su posterior extensién, para lo que dicha
Jefatura conectd con el grupo del Instituto Nacional
de Parasitologia y aplico la vacuna alli confeccionada.
En el delta del Ebro y en Valencia se mantuvo una
campafia anual de vacunacion que se aplicé a unos
cientos de trabajadores (Durich y Pumarola, 1955),
mientras que en la provincia de Castelldn se introdu-
jo la vacuna hecha por Babudieri (Altava et al., 1955).
Segun resume Pumarola en su manual de Medicina
Preventiva de 1975, la vacuna se mostré eficaz, pues
en un momento en que se detuvo su aplicacién anual
(1963) se registraron mas de 300 casos (Pumarola,
1975, pp. 611-612).

No fue hasta 1964 cuando se acometié la Unica
encuesta seroldgica nacional en la totalidad de las
10 provincias arroceras, las tradicionales y las recién

incorporadas, donde también se habian advertido
casos, como en Gerona (Covaleda, Pumarola et al.,
1955) o en Sevilla (Rey Vila, 1959; Rey Vila, et al.,
1959). Se recogieron un total de 945 muestras, con el
resultado de 42% de sueros positivos (al 1/10), o un
30,3% (al 1/50), con lo que se descontaban posibles
reacciones inespecificas. Los sueros sugerentes de po-
sitividad reciente sumaban el 10%, lo que equivalia al
numero de trabajadores infectados en la ultima siega
y eran positivos a cinco serotipos (L. icterohemorrha-
giae, 72%, L. ballum, 19,8%, L. grippotyphosa, 5,2%,
L. pomona, 1%, L. sejro, 2,1%). La distribucién de po-
sitivos por provincias mostraba tres grupos, el de las
zonas clasicas (Valencia, Gerona, Tarragona y Alicante)
con alrededor del 15% de poblacion trabajadora in-
fectada, el grupo novel fuerte (Sevilla) con el doble de
porcentaje y el grupo novel débil (Caceres, Albacete,
Huesca) con minima prevalencia de entre 1y 3 %
(Gimeno de Sande y Pumarola, 1967). La provincia de
Castelldn, una zona clasica, mostraba resultados entre
los mas bajos, lo que indicaba que en ella se habia
realizado el control sistematico de esta infeccion. La
conclusién de la encuesta, que sirvié para montar una
comunicacion al congreso de Microbiologia de Moscu
(1966), era que hacia falta reforzar las campafias de
vacunacién. En 1964 se vacunaron 2.064 segadores y
en 1965, 3.012 (Gimeno de Sande y Pumarola, 1967,
p. 131) en las zonas levantinas —Unicas que se identi-
fican- y, segiin Pumarola (1975), en algin momento
que no especifica se consiguid la desaparicion de la
enfermedad de las zonas endémicas tradicionales.

La complejidad antigénica del género parasitario ha-
cia muy complicada la confeccion de la vacuna, por lo
que se emplearon también métodos fisicos (cementa-
do de canales) y toxicoldgicos (raticidas) para prevenir
la enfermedad (Durich, 1953; Altava y Barrera, 1961).
En todo caso, las iniciativas para combatir la enferme-
dad fueron provinciales, sujetas a distintos grados de
colaboracién con el Sindicato de empresarios arroce-
ros y no vinculadas a ninguna reglamentacién comun.
Cada JPS tenia la autonomia para plantear el tipo de
intervencion a seguir. Lo mismo parece ocurrir con las
vacunaciones, en un momento en que las energias de
la D.G. de Sanidad parecian concentradas alrededor
de la poliomielitis.

Otra derivada tardia de la atencidn a la leptospirosis
de los arrozales fue el frustrado intento de conseguir
una atencion especifica a la medicina del trabajo rural
mediante la creacion de Centros de Medicina Social
Agraria, en linea con lo que se hacia en Francia o en
Polonia y se vehiculaba como preocupacion interna-
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cional en los Congresos de Medicina Agricola, de lo
que he tenido ocasién de hablar en una publicacién
anterior (Rodriguez-Ocafia, 2012).

4. AUSENCIA DE RELACION CON LA POBLACION

Un componente fundamental en la accion sani-
taria en sentido médico-social es el ejercicio de una
labor educativa de los saberes médicos e higiénicos
correspondientes entre la poblacién diana de aquélla
(Rodriguez-Ocafia y Molero, 1993). Con ello no solo se
esperaba una modificacién en los comportamientos de
riesgo sefalados, sino una mayor cercania con los pro-
fesionales expertos y mayor confianza en su actuacion.

El ejemplo de la intervencidn contra la anquilos-
tomiasis en la Huerta de Murcia resulta significativo
(Guillamoén, 1927). Se inicié en 1927 con un proyec-
to informativo que abarcé 29 escuelas y unos 4.000
asistentes y consistia en conferencias, exposicion de
carteles (sobre normas higiénicas, evolucion del pa-
rasito y anomalias de la sangre), reparto de un millar
de cartillas y de 7.000 juegos de cinco laminas que re-
producian los carteles e incluian al dorso un resumen
de lo explicado. La lucha antipaludica, por su parte,
contd también con un importante despliegue de me-
dios de propaganda sanitaria, desde antes incluso de
su inicio organizado, como el Cartel informativo so-
bre la prevencidn del paludismo, realizado por José
Verdes Montenegro, y aceptado por el Ministerio de
Instruccion Publica para su compra por las Escuelas
(R.O. 25 de mayo de 1905, Gaceta del 3 de junio),
hasta los folletos explicativos sobre la naturaleza de
la enfermedad y el modo de prevenirse, de uno de
los cuales se repartieron 50.000 ejemplares en 1943
(Buen, 1922; Direccion General de Sanidad, s.a.).
Hasta tal punto se tenia en consideracion la actividad
educativa que el Ministro de la Gobernacién apunté
que una de las causas de la gran propagacién del mal
en la posguerra inmediata era la falta de propaganda,
por la incultura existente entre las poblaciones aque-
jadas (Rodriguez-Ocaiia y Perdiguero, 2009).

Esta queja recogia una preocupacién continua en-
tre los sanitarios espafioles, como se puede encontrar
en otros contextos, desde la culpabilizacion a las ma-
dres por su ignorancia en el cuidado de los lactantes
(Rodriguez-Ocaria y Perdiguero, 2006) a la acusacion
de dejadez o desidia imperdonable frente al tracoma
enunciada en 1927 y repetida en 1941 (Bernabeu-
Mestre y Galiana-Sanchez, 2012, p. 101). Pero exis-
tieron modos y maneras distintas de expresar y con-
textualizar dicha preocupacion que se han estudiado
en el contexto de la anquilostomiasis comparando

los discursos epidemiolégicos de antes y después de
la Guerra (Rodriguez-Ocafia y Menéndez-Navarro,
2009). La diferencia estriba en la profundidad del des-
precio que encierra el juicio médico.

En el caso de la leptospirosis no he hallado pruebas
de ninguna actividad propagandistica o educativa, sal-
vo la de la “propaganda por los hechos” consecutiva
a la eficacia de las intervenciones preventivas. Haria
falta una exploracién en el terreno de la actuacion de
las Hermandades de Labradores y Ganaderos para
confirmarlo. En lo que se refiere al discurso de los
epidemidlogos, a diferencia de los analisis sobre el
brote de uncinariasis de la provincia de Madrid, este
se centrd en las condiciones de trabajo en el arrozal
para los casos del mundo rural y en las condiciones
de vida miserables para los casos urbanos, como vivir
de la recogida de objetos perdidos en las aguas de las
alcantarillas por parte de los habitantes de la barriada
barcelonesa de Somorrostro, por ejemplo (Covaleda y
Pumarola, 1952), sin referencia ninguna a supuestas
lacras culturales o morales.

La justificacion econdémica y productivista sirvio de
motor a la intervencién sanitaria en todos los casos.
Ahora bien, de acuerdo con los planteamientos del
reformismo en ciertos momentos dicha justificaciéon
se acompafié de la voluntad de inclusidn de una po-
blacién tradicionalmente excluida. Como expresd con
absoluta claridad Pittaluga, en correspondencia con
su pertenencia a la Liga Espafola de los Derechos
Humanos (Pittaluga, 1927, p. 32):

“No espero ni la desaparicién de los mosquitos ni la
extincion de los parasitos; solo deseo ser capaz de pro-
curar ese minimo de bienestar fisico sin el que es imposi-
ble tener dignidad humana ni conciencia de ciudadano”.

Manifestaciones explicitas de este tipo desaparecie-
ron con el fin de la guerra, de modo que en la primera
época del franquismo las propuestas estratégicas sa-
nitarias que se hicieron se vincularon con el bienes-
tar y el poderio de la Patria, dentro de los objetivos
imperiales del Nuevo Estado y sin mencion alguna al
bienestar ciudadano; sin embargo, en alguna medi-
da permanecieron como parte del ethos profesional
salubrista. En enero de 1952 no tuvo empacho el
Gobierno en firmar un acuerdo de asistencia técni-
ca con la OMS que estaba enfocado genéricamente
hacia “to promote the economic and social progress
and development of peoples”®. Otra cosa es que dicho
objetivo presidiera la actividad sanitaria, mucho mas
preocupada, bajo el franquismo, del escaparate que
de los contenidos reales.
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CONCLUSION

La evolucidon de la Medicina Social en Espafia se
sustentd sobre dos patas: la incorporacién de nues-
tros expertos al sistema mundial del conocimiento y
la justificacion econdmica y productivista como motor
de la intervencidn sanitaria. Su presencia en el mundo
urbano se redujo antes debido a la entrada en vigor
del Seguro Obligatorio de Enfermedad, mientras que
se mantuvo por mas tiempo en las campanias de in-
tervencidn rural, incluyendo la colaboracion directa y
la financiacion de organismos internacionales como
la Fundacion Rockefeller y la OMS. En los respectivos
convenios se mezclaron las conveniencias politicas
a nivel de estado —como conseguir una legitimacion
internacional en situaciones de dictadura—y las con-
veniencias curriculares para los actores implicados,
que buscaron apuntalar sus trayectorias profesiona-
les dentro de Espafia con el contacto permanente con
centros punteros a nivel internacional a través del cual
asegurar su promocion y la de sus discipulos directos.
Resulta significativo que las medidas innovadoras de
tipo cientifico u organizativo en relaciéon con la lep-
tospirosis durante el franquismo —ninguna en sen-
tido educativo— se tomaran en la vecindad de even-
tos internacionales (Conferencia de Barcelona, 1953;
Congreso de Microbiologia de Moscu, 1966) en los que
podian trasmitir una imagen dindmica e innovadora de

NOTAS

1. Los dispensarios especializados se suprimieron en las pobla-
ciones no capitales de provincia por Orden del Ministerio de
Trabajo, Prevision y Sanidad de 1 de julio de 1935, Gaceta del 13.

2. Frank W. Reynolds. A Brief Enquiry into the Organization and
Functioning of Venereal Disease Control Services in Spain.
October 1951. Archivo de la Organizacién Mundial de la
Salud, Ginebra, WHO 2/DC-VD 2-8.

3. La participacién de Cartafid en esta epidemia, aunque no
figura en el trabajo impreso, es confirmada por (Covaleda y
Pumarola, 1953a).

4. Basic agreement concerning technical assistance. WHO2-
PH-2/5/50. Archivo de la Organizacion Mundial de la
Salud, Ginebra.

la Sanidad espafiola. Lo que coincidia, en enfermeda-
des donde los humanos eran vehiculos necesarios de
la infeccién como la anquilostomiasis, con una consi-
deracidn de desprecio a una poblacién subordinada.

La existencia de una presién negativa sobre la produc-
tividad laboral fue el estimulo para la intervencion pu-
blica, como ocurrid en el entorno del arroz, cuyo modo
de aparecer y desarrollarse prueba el agotamiento del
modelo médico-social anterior a la Guerra Civil, pese a
las potencialidades que encerraba, tal y como mas tar-
de reconocieron consultores internacionales®. Asi po-
demos observar la falta de participacién de los centros
secundarios (comarcales) de Higiene rural, el absoluto
protagonismo de los Jefes Provinciales, el erratico de-
venir de las vacunaciones contra la leptospirosis en la
década de 1960 y la ausencia de una actividad divul-
gativa pautada: la lucha contra la leptospirosis se librd
basicamente en torno a las propuestas del laboratorio.
La participacion de la OMS en este campo fortalecié de
hecho esta tendencia.
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