El texto que aqui se inicia es fruto de un proyecto coordinado de
investigacion financiado por la Direccion General de Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica del Ministerio de Educacion y Cultura, y que
reunié a tres equipos de las Universidades de Granada, Alicante (lue-
go, Miguel Hernandez) y Auténoma de Barcelona. Aungue se trata de
un trabajo colectivo, han existido tareas particulares llevadas a cabo
principalmente por uno u otro de los firmantes, que se identifican
mediante la autoria de cada capitulo. El proyecto original tenia como
frontera cronoldgica la Guerra Civil, si bien en el curso del mismo se
impuso como necesaria la extension a la etapa franquista para abordar
el ciclo completo del padecimiento endémico de la malaria, y su ter-
minacion por influencia humana, en Espafia. Somos conscientes del
caracter tentativo de los resultados que presentamos, que esperamos
sirvan de estimulo para nuevos acercamientos historiograficos a este
episodio que exploren nuevas fuentes. Reconocemos que el nivel de
informacion manejado ha sido mucho méas escaso para la época fran-
quista que para los periodos anteriores; la existencia de las magnificas
y pormenorizadas Memorias de la campafia antipaltdica, que editaba
la Direccion General de Sanidad del Ministerio de la Gobernacion
para el periodo de entreguerras subraya la dolorosa ausencia de fuen-
tes oficiales del propio Servicio antipaltdico en el franquismo.

Aunque el trabajo de investigacion se ha compuesto de tareas inde-
pendientes unas de otras, en la narracion hemos buscado consciente-
mente no fragmentar el complejo problema histérico al que nos
enfrentamos y mostrar la coexistencia, en las mismas personas y actos,
de las distintas motivaciones y estrategias. Desde principios del siglo
XX hasta el momento en que se erradicé el paludismo en Espafia al
comienzo de los afios sesenta, se produjeron una serie de avatares en
las estrategias antipaltdicas en nuestro pais, dentro de un proceso mar-
cado no sélo por los avances en aspectos cientificos basicos y aplica-

17



Esteban Rodriguez, Rosa Ballester, Enrique Perdiguero, Rosa M Medina, Jorge Molero

dos y por los recursos técnicos disponibles, sino también por los inte-
reses profesionales de una cierta categoria de expertos y por determi-
nantes de tipo politico y socioeconémico, entre los que no podemos
minimizar la Guerra Civil espafiola. El analisis de estos procesos cons-
tituye el objetivo de este libro. La jurisdiccidn hispana se extendia
durante la totalidad de esa época a territorios africanos, donde las per-
cepciones, los actores y las intervenciones tuvieron personalidad pro-
pia, aunque s6lo fuera por la mucho més estrecha implicacién de los
militares en los problemas sanitarios. La historia de las dltimas colo-
nias espafolas es un terreno suficientemente poco trillado para conver-
tir en apetecible cualquier incursion profesional en sus dominios; sin
embargo, nuestro interés por estudiar la lucha contra el paludismo en
los territorios africanos bajo dominio espafiol se relaciond en sus ini-
cios mas con la necesidad de conseguir agudizar nuestra mirada sobre
las practicas peninsulares. Mas adelante lo justificamos sobradamente,
aqui valga indicar que el paludismo es una enfermedad rural (asi como
la gripe o la tuberculosis lo son urbanas) y, en nuestra civilizacion con-
temporanea, dirigida por la senda de lo urbano, el mundo rural es “el
otro” por excelencia, el &mbito de la ignorancia, de la supersticion y
del atraso. La tarea de los sanitarios que organizaron y llevaron a cabo
la lucha antipalldica tuvo mucho de misionera; en ese sentido estima-
mos conveniente incluir el estudio de lo que en el sentir de la época era
una auténtica misién “civilizadora”: la colonial. Y eso a pesar de que,
como ocurrié en Guinea, no puede hablarse de una verdadera campafia
organizada contra el paludismo ni siquiera en lo que Néajera denomina
politicas anti-parasitarias.

Los autores de este estudio compartimos la opinion de que la
reflexion historiografica ayuda a entender mejor el mundo en que
vivimos; este mundo donde se producen alrededor de 300 millones de
casos de paludismo al afio, en su grandisima mayoria en el Africa sub-
sahariana. Esclarecer las influencias, los intereses, las estrategias que,
entrecruzados, forjaron nuestro destino, nos puede hacer vivir mas
lucidamente el presente. Si algo contribuimos a ello, que den cuenta
nuestros lectores.
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A comienzos del siglo XXI, el paludismo o malaria es una enfer-
medad presente de manera endémica en Africa, América Latina, Asia
y Oceania en términos de cientos de millones de nuevos casos al afio
y millones de muertos, constituyendo uno de los elementos distancia-
dores de esas zonas del planeta que nuestra visién antropocéntrica
juzga como «tercer mundo». Cien afios atras, la existencia endémica
de dicha patologia se extendia por una amplisima franja de tierras,
incluyendo Europa y América del Norte, donde hoy el paludismo se
presenta Gnicamente bajo la forma de casos importados. Este retroce-
so ha sido fruto de una intervencién humana directa, pues no en balde
se trata de uno de los padecimientos que con mas ahinco se han perse-
guido a escala internacional. La Junta de Sanidad Internacional de la
Fundacion Rockefeller la tuvo entre sus puntos de mira a partir de
1917; la Organizacion de Higiene de la Sociedad de Naciones a través
de su Comisidén de Paludismo hizo lo propio desde 1924, como tam-
bién su sustituta tras la Segunda Guerra Mundial, la Organizacién
Mundial de la Salud, dispuso de un Comité de Expertos sobre Palu-
dismo. La OMS llegé mas alla, y convirtié la erradicacion del palu-
dismo en objetivo prioritario de su actuacion a partir de su VIII
Asamblea Mundial, celebrada en México en 1955. Si bien desde prin-
cipios del siglo XX el paludismo pas6 a engrosar la lista de «enferme-
dades evitables», que licitamente se pensaba que era posible erradicar,
las dificultades en su manejo terapéutico y profilactico, hasta el tiem-
po de la Segunda Guerra Mundial, colocaban dicho objetivo en una
distancia utépica: se veia imposible tanto acabar con los vectores
como esterilizar a todos los portadores de paréasitos. Ciertos determi-
nantes técnicos (la aparicion de los insecticidas clorados y nuevos far-
macos de sintesis) facilitaron una reestructuracion estratégica en los
afios posteriores, que a través del llamado «Programa Mundial de
Erradicacion del Paludismo» y empleando durante los afios de la
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década de 1960 el 25% de los fondos totales de la OMS?, si bien no
logro su extincion mundial, como en el caso de la viruela, si que con-
dujo a la finalizacién de esta endemia en la mayor parte del mundo
industrializado. Esta claro que, donde lo hizo, significé un paso muy
importante en consolidar niveles mas elevados de salud y de desarrollo
para el conjunto de las poblaciones afectadas. Por lo que se refiere a
Esparfia, desde 1960 dejo de registrarse mortalidad especifica por palu-
dismo y desde 1965 se considerd erradicada; no debe olvidarse que
hablamos de un padecimiento presente en la Peninsula Ibérica desde la
antigliedad, tal una suerte de condena unida a la condicion campesina
durante siglos. Su desaparicion constituye, sin duda, uno de los rasgos
de la modernizacion social y econémica de la Espafia rural.

El objeto de este libro es el estudio histérico de la plasmacién de
ese proceso de combate organizado contra el paludismo en la Espafia
del siglo XX, incluyendo como casos particulares la situacién colo-
nial (Marruecos y Guinea Ecuatorial). La lucha antipaltdica espafiola,
como todas, sirvio a estrategias complejas, cientificas, profesionales y
politicas. En el terreno de la medicina contribuy® al triunfo de un esti-
lo de trabajo con base en el laboratorio. Desde la perspectiva de la
Salud Publica, su aportacién contribuyé a generar la estructura orga-
nizativa basica de la sanidad espafiola en la mayor parte del siglo XX;
al mismo tiempo, la campafia fue un ejemplo de «medicina social en
accion», dirigida a la porcion mas numerosa y desatendida de la
poblacién espafiola, la campesina, como espejo fiel del empefio
modernizador de las elites profesionales del primer tercio del siglo
veinte en Espafia, que, en palabras de Gustavo Pittaluga, una persona-
lidad clave en el lanzamiento de la campafia, buscé conseguir ese
minimo nivel de bienestar fisico para la poblacion campesina, «sin el
cual no existe ni dignidad de hombres ni conciencia de ciudadanos»2.
En el caso colonial, el combate contra el paludismo esta intimamente
ligado a las condiciones y objetivos generales de la presencia espafio-
la en estos territorios africanos, basicamente marcados por la accion
militar en el caso de Marruecos y la explotacién agroforestal en Gui-
nea; en ambos supuestos observaremos la contribucion de la interven-
cion antipalldica a la segregacion de la poblacion nativa.

I NOGUER, 1999.
2PITTALUGA, 1927, p. 32.
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La patologia que desde finales del siglo XIX conocemos como
«paludismo» se delimit6 en la medicina contemporanea dentro del
amplisimo campo de las fiebres, partiendo de sus aspectos clinicos
mas caracteristicos, como la repeticién de los accesos febriles segln
una determinada pauta temporal. Durante siglos, la causa de estas fie-
bres repetidas se entendi6 vinculada al medio ambiente (la palabra
«paludismo» procede del término latino que designaba los pantanos),
como ejemplo paradigmatico de explicacion miasmatica, para ser sus-
tituida por explicaciones de corte fisiopatoldgico y etiopatolégico,
esta a partir de 1879, el afio en que simultaneamente, distintos investi-
gadores dijeron haber identificado otros tantos gérmenes causales del
paludismo?®. El Gltimo tercio del siglo XI1X conoci6 la popularizacién
de una teoria tellrica, en paralelo con su vigencia para explicar otros
padecimientos epidémicos, que, si bien concedia la naturaleza enzi-
matica de la etiologia palldica, defendia la necesaria participacion de
determinadas condiciones ambientales en su desarrollo (el llamado
«ambiente paltdico»)*. Al descubrimiento del protozoo hematozoario
llamado Plasmodio por Alphonse Laveran (1845-1922) en 1880,
siguid una etapa de incertidumbre sobre su caracterizacion, que hubo
de hacerse un lugar entre la vision bacteriana que entonces se asenta-
ba en el campo de la investigacion médica. Entre 1891 y 1899 se esta-
blecid la doctrina de la pluralidad de especies, asentada por Camilo
Golgi (1843-1926), Ettore Marchiavafa (1847-1935), Angelo Celli
(1857-1914) y Gian Bautista Grassi (1854-1925), entre otros investi-
gadores italianos, y confirmada y ampliada por Robert Koch (1843-
1910), entre otros.

Las varias especies de Plasmodium (P. malariae, P. vivax, P. falci-
parum, P. ovale) en contacto con los seres humanos desencadenan,
cada una, como se esclarecio entre 1891 y 1902, un particular estado
clinico, uno de cuyos rasgos mas tipicos es la secuencia de ataques
febriles, las clasicas fiebre cuartana (un dia si y dos no), fiebre tercia-
na (un dia si y otro no) y fiebre estivo-otofial, maligna o perniciosa
(terciana prolongada, con otros sintomas de gravedad), sin descartar
la existencia de formas complejas, mezcladas. Las fiebres se acompa-
fian de inflamacion del bazo (esplenomegalia) y anemia. La enferme-

3 WORBOYSS, 1994, 1996.
4 FANTINI, 1998.
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dad, una vez contraida, si no se cura tiende a convertirse en cronica, lo
que produce individuos permanentemente débiles, mientras que los
accesos agudos trastornan y suspenden la actividad laboral. Las for-
mas clinicas denominadas perniciosas (a veces llamadas tropicales,
por su mayor frecuencia de presentacion conforme nos acercamos al
Ecuador), causadas por el P. falciparum, cursan con severas complica-
ciones, que pueden llegar a causar la muerte a corto plazo, a diferen-
cia de la baja letalidad de las restantes. Las especies de plasmodio que
acabamos de citar son exclusivamente humanas, salvo P. malariae,
que puede afectar a primates (otras hay que afectan a los pajaros, por
ejemplo), de modo que su Unico reservorio son las personas infecta-
das; pero, parte de su proceso de reproduccion se desarrolla en el inte-
rior de las hembras de distintas especies de mosquitos Anopheles
(unas 60 de las en torno a 400 existentes), las cuales actian como los
vehiculos de transmision del plasmodio de enfermos a sanos. (Fig. 1 a
3). Los trabajos de Ronald Ross (1857-1932) y Patrick Manson
(1844-1922), por un lado, y Grassi y colaboradores por otro, entre
1897 y 1899, establecieron tanto la intervencion de los mosquitos
como esclarecieron los elementos basicos de los complejos ciclos
evolutivos de los pardsitos. De este modo, hacia 1902, existia una
informacion —cuyo méas acabado compendio bien puede ser la segun-
da edicion de la monografia de Grassi, Studi d’uno zoologo sulla
malaria (Roma, Academia dei Lincei, 1902)—° sobre la que se fundd
una accion sanitaria directa y enérgica contra dicha enfermedad en
todo el mundo.

Dentro de la mentalidad etiopatolégica que triunfa en torno a los
hallazgos y técnicas microbioldgicas, y de la que se sefiala su ruptura
con la tradicional presencia del pensamiento ambientalista en la practi-
ca preventiva, el estudio del paludismo proporciona un apoyo funda-
mental al desarrollo de la Parasitologia como una especialidad nueva,
que incluye una redefinicién del papel ambiental en un sentido méas
bioldgico, en particular por su interés por los animales vectores, a la
vez que conecta con la preocupacién ambiental propia de la «teoria
teldrica», permitiendo la rapida asuncion de los nuevos supuestos. La
Parasitologia se establece, a la vez, con un determinado interés profe-
sional y politico, en un momento de expansion imperialista europea,

SPITTALUGA, 1905, p. 187.
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Figura 1. Representacion del complejo ciclo vital del plasmodio paltdico.

Fuente: Centro de Analisis de Imagenes Biomédicas Computarizadas, Universi-
dad Central de Venezuela http://caibco.ucv.ve/MALARIA/ciclode.htm (consulta-
da, julio 2002)

25 Copia gratuita. Personal free copy  http://libros.csic.es
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como ndcleo de una Medicina Tropical, o «de los paises calidos»
(como titul6 su tratado Gustavo Pittaluga: Enfermedades de los paises
calidos y Parasitologia general, Madrid, 1923). Tal seria el fundamento
cientifico que daria entidad propia a los cuerpos medicos coloniales.
La reinterpretacion de la malaria en términos anofélico-parasita-
rios, coeténea con el nacimiento de la Medicina Social, dot6 de una
racionalidad cientifica mas agresiva a la accién médica y permitié una
aceleracidn en las medidas preventivas, que se dotaron de una caracte-
ristica unidad en forma de «campafias antipal(dicas»®. En enero de
1901, a proposito de las posibles tareas de un Comité sobre preven-
cién del paludismo en Africa occidental, Ronald Ross esbozaba una
campafia-tipo, en carta dirigida a Sir Patrick Manson. Estaria com-
puesta por un conjunto de medidas generales (intervenciones contra
las larvas de mosquitos y aislamiento de viviendas) y de medidas
individuales, que insistirian en fomentar un comportamiento que ale-
jara la ocasion de contacto entre la especie humana y la anofélica,
aceptando el empleo preventivo de una dosis generosa de quinina dos
veces por semana en caso que no se pudiera asegurar ese
alejamiento’. EI mismo Laveran postulé como funciones a cumplir
por una «necesaria liga antipaltdica» la popularizacion de los conoci-
mientos sobre la causa de la enfermedad, ayudandose de los maestros
de escuela, el reparto de instrucciones profilacticas o la proteccién de
los empleados de ferrocarriles mediante quininizacién y proteccion
metélica de sus viviendas®. Pero la unidad de propésitos no oculté
importantes desacuerdos en casi todo lo demés. Robert Koch, tras su
viaje de estudios a Roma, Pavia y Milan en 1898 para tomar contacto
con los avances de la escuela paludoldgica italiana, defendié un abor-
daje propiamente médico de la endemia, que probd durante la expedi-
cién preparada por la Sociedad Colonial Alemana a Nueva Guinea en
1899-1900: reconocimiento masivo de la poblacidn, incluyendo exa-
men hematoldgico; tratamiento regular y universal de los enfermos
mediante quinina y aplicacién profilactica de la misma entre las

6 RODRIGUEZ OCANA, 1987; RODRIGUEZ OCANA y MOLERO MESA, 1993;
.RODRIGUEZ OCANA, ed., 2002.

" Ross a Manson, 13 de enero de 1901, (carta n.° 206 a), en BYNUM y OVERY, 1998,
pp. 443-445.

8 Citado por MACDONALD, 1907, p. 90. Una publicacién de LAVERAN (1901) sobre
la profilaxis del paludismo se tradujo en el Anuario internacional de Medicina y Cirugia.
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poblaciones en riesgo. Este esquema de campafia exigia dos condicio-
nes que lo hicieran viable, la dotacion de personal médico especializa-
do y el reparto gratuito de la quinina entre trabajadores y pobres®. Por
su parte, Ross, Wilson y otros medicos britanicos defendieron una
estrategia de exterminio de los mosquitos, tanto en el Africa occiden-
tal inglesa (Sierra Leona), en la India (Mian Mir) o en Malasia, con
resultados controvertidos, mientras que William C. Gorgas (1854-
1920) personifica el éxito de dicha estrategia frente a la fiebre amari-
llay al paludismo en Cuba y en Panama durante el primer decenio del
siglo veinte, éxito que le llevo desde la Sanidad militar norteamerica-
na a la Fundacion Rockefeller, para dirigir los trabajos antiparasitarios
de esta en América Latina®®.

La expresion mas acabada de intervencidn antipalldica en la
Europa anterior a la Gran Guerra se produjo en Italia, donde se com-
binaron las propuestas que hemos indicado con una importante aten-
cion a los aspectos sociales y educativos y una caracteristica
preocupacién por la reforma del territorio (planes de saneamiento
integral, que incluian la parcelacién de amplios terrenos pantanosos o
insalubres, bonifica integrale). La campafia italiana se sustentd sobre
una estrecha alianza politico-médica que produjo las «leyes de la qui-
nina», por las cuales su suministro gratuito y universal se hacia
depender del Estado, y se aplicé a través de la tarea conjunta de médi-
cos higienistas, ingenieros, agricultores y maestros't. En Espafia no se
abordd de manera decidida hasta 1915 en la Mancomunidad de Cata-
lufia y a partir de 1921 para el conjunto del estado.

La irrupcién de una poderosa empresa filantrépica norteamerica-
na, la Fundacion Rockefeller, en este campo, en un contexto en el que
los Estados Unidos —que carecian de control sobre la medicacion
antipaldica, pues la de procedencia vegetal, en manos holandesas,
procedia de la isla de Java, mientras que la sintética se produjo basica-
mente por empresas alemanas— entraban en competencia con las res-
tantes grandes potencias a partir de la | Guerra Mundial, condujo a
postular una intervencion en la que practicamente lo Gnico importante
eran las medidas antimosquito (empezando por las antilarvarias). Tal

9 ECKART, 1998.
1OHARRISON, 1978, pp. 121-140; 157-168.
11 FANTINI, 1998.
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fue el mensaje transmitido por Lewis W. Hackett (1884-1962), el prin-
cipal paludélogo de la Fundacion, en las lecciones impartidas en la
London School of Hygiene and Tropical Medicine en diciembre de
1934, publicadas bajo el titulo Malaria in Europe, An Ecological
Study en 1937. Hackett comenzd su exposicion con una reflexion
sobre las relaciones entre enfermedad palGdica, economia y politica,
al hilo del ejemplo historico de los pantanos pontinos, cercanos a
Roma. Para él, estaba clara la existencia de realidades paralelas, la
morbosa y la social, econémica y politica, que se entrecruzarian sin
interferirse. La realidad biolégica constituiria, en su opinién, un espa-
cio cerrado, cuyo Unico acceso Util (esto es, con capacidad para modi-
ficarla) vendria dado por la ciencia mas rigurosa, sin mezcla de
compromiso ni filiacion politica alguna. Después de repasar las dis-
tintas parcelas del saber de su tiempo sobre esta enfermedad, Hackett
reafirmo su conclusion inicial: el paludismo tenia un origen bésica-
mente independiente «[...] de la ignorancia y de la pobreza de sus vic-
timas, de manera que puede tratarse por separado». No obstante, la
reduccidn del paludismo se acompafiaria indefectiblemente de mayor
prosperidad y de la extension del conocimiento, muestra del paralelis-
mo entre la pobreza, la ignorancia y la enfermedad.

Para él, lo de menos eran las medidas medico-sociales: la quininiza-
cion mediante subvencién del medicamento («no parece probable que
ningln método de tratamiento masivo pueda acabar con la enfermedad»)
o0 las mejoras en alojamiento o en alimentacion («no se debe confiar en
la mejora de las viviendas, de la nutricion o de cualquiera de los restan-
tes factores que componen la elevacion del nivel de vida»)!2. Lo funda-
mental, segiin su punto de vista, era la lucha contra el insecto vector, su
exclusion de las viviendas humanas mediante protecciones metalicas e
insecticidas y su disminucion (tendente a la erradicacion) mediante la
aplicacién de larvicidas. Con todo, no podia dar una receta universal,
puesto que la prevencion debia organizarse en funcién de las condicio-
nes locales, que marcarian la conveniencia de hacer méas hincapié en uno
u otro tipo de medidas y en una u otra manera de combinarlas.

Esa actuacion, organizada por los poderes publicos, se denomind
«lucha antipaltdica» y tuvo diversas concreciones nacionales en la
Europa mediterranea, en América latina y en muchos de los paises

2 HACKETT, 1937, pp. 290, 318.
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calidos colonizados por potencias europeas, sobre un fondo de alian-
zas internacionales. En efecto, en el periodo de entreguerras, la Palu-
dologia, como foco de interés cientifico y médico, vivié un momento
privilegiado de sucesion rapida de innovaciones en el conocimiento
béasico y de continuo flujo de ideas dentro del creciente proceso de
internacionalizacion de la salud publica®3. En verdad podemos consi-
derarla como una auténtica empresa internacional, a la que han contri-
buido y contribuyen grupos, investigadores y sanitarios de muchos
paises (con gran implicacidn actual de The Wellcome Trust, por ejem-
plo, como se puede testimoniar por la lectura del suplemento sobre
paludismo, Research directions in malaria, publicado en Wellcome
News, 2002). Estos saberes se transmiten y se entrecruzan, se validan
en reuniones de expertos, se confirman o se corrigen a través de expe-
riencias locales y mediante el consenso de la comunidad cientifica
interesada. En esa relacion dialéctica entre lo local, lo nacional y lo
internacional, hemos de contemplar el proceso de introduccion en
Espafia de saberes y técnicas relativas al ciclo epidemiol6gico del
paludismo, al conocimiento de su clinica, diagnostico y terapéutica, y
a su enriquecimiento por investigaciones originales llevadas a cabo
por los malari6logos hispanos.

La caracteristica transnacionalidad de la intervencion antipaltdica
encuentra un antecedente claro en el desarrollo de la Entomologia
aplicada, proceso que debié mucho a la expansién de la agricultura
capitalista y a la mundializacion de las redes comerciales, metropoli-
tano-coloniales, del dltimo tercio del siglo XIX y principios del XX,
en torno precisamente a la existencia de determinadas plagas agrico-
las, filoxera o langosta, que provocaron un movimiento internacional
de proteccion con importante componente cientifico. En efecto, fruto
de la Conferencia Internacional de Agricultura (1905) fue el Instituto
Internacional de Agricultura (1908), que inicid trabajos estadisticos a
nivel mundial sobre la amenaza acridiana y facilitd la organizacién
del Congreso Internacional de Fitopatologia (1914), asi como los con-
tactos para iniciar las Conferencias Internacionales contra la langosta,
celebradas entre 1920 y 1938, El interés metropolitano por Africa
subyace como motor pristino de estas actividades.

13WEINDLING, ed., 1995; RODRIGUEZ OCARA, ed., 2002.
1 BUJ BUJ, 1996, pp. 218-265.
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