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OBJETIU: LA SALUT
Un escenari catastrofic. Espanya i Italia en el periode d’entreguerres.

L’erradicacid de les malalties infeccioses
d’etiologia  social, també denominades
malalties de la miséria i la pobresa, va contribuir
al procés de modernitzacié sanitaria que van
experimentar les poblacions de [I’Europa
mediterrania al llarg de la primera meitat del
segle XX. En controlar els factors de risc que
estaven darrere d’aquestes patologies, no sols
va disminuir el seu impacte en termes de
morbimortalitat, sind que van millorar les
deficients condicions de vida i de salut que
explicaven la incidéncia d’aquestes. L’exposicio
tracta com va tenir lloc aquest procés i en quina

mesura, el que va passar en paisos com

Espanya i Italia, particularment durant el
periode d’entreguerres, pot ajudar a reduir la prevalenca que continuen mostrant en els
paisos en vies de desenvolupament, patologies infeccioses associades a la pobresa, que
tenen la condicié d’evitables i que van ser erradicades en els paisos més desenvolupats,

amb un protagonisme destacat de la cooperacié internacional.

Situacio epidemiologica

En el periode d’entreguerres, societats com I’espanyola o la italiana, van ser equiparades a
organismes malalts i degenerats, que requerien tractament adequat i regeneracio. La
situacid es descrivia com a catastrofica. La fam i la desnutricid, la mortalitat maternoinfantil,
el paludisme, la tuberculosi, la lepra, el tracoma... i un llarg etcétera de problemes de salut,
van ser qualificats pels higienistes com a «intolerables socials» i atribuits a I'impacte de la
industrialitzacié a les ciutats i a les condicions deficients del medi en I’entorn rural. Es
tractava en els dos casos d’una situacio sanitaria que responia a les lamentables condicions
de vida i treball que suportava la poblacid i requeria una resolucié urgent. A totes aquestes
circumstancies se sumaven les deficiéncies en matéria d’assisténcia sociosanitaria i I'escas
desenvolupament aconseguit per la salut publica, com també la presencia d’importants

desigualtats socioecondmiques i territorials.



Resposta institucional

L’eix que va guiar la resposta institucional
al problema sanitari a [I'Europa
mediterrania va ser la importancia
atribuida als determinants socials dels
problemes de salut i malaltia. Les
patologies de naturalesa infecciosa que
dominaven el panorama epidemiologic
van adquirir la condicié d’evitables, en
estar associades a la pobresa i a la
sindrome de privacio social que patia la
poblacid afectada. La resposta
institucional, guiada pels pressupostos
de la medicina social, la salut comunitaria
i les directrius dels organismes sanitaris
internacionals, es va concretar en la
posada en marxa de campanyes
sanitaries i en la creacié de centres
d’higiene i dispensaris, conformats per
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sanitaris. La promocio de la salut, la prevencid de la malaltia i ’'educacié sanitaria, al costat

del desenvolupament de les mesures de vigilancia epidemiologica i de sanejament del medi,

es van convertir en estrategies fonamentals de I’'accié sociosanitaria.

Investigadors i investigadores: Josep Bernabeu, Maria Eugenia Galiana i Lucia Pozzi.



PROBLEMA: LA FAM | LA MALNUTRICIO
L’expressio biologica de la desigualtat social

Des de I’Antiguitat, les crisis de fam i malnutricié van ser un factor important de mortalitat
i estabilitzacié poblacional. Durant la primera meitat del segle XX, la Gran Guerra (1914-1918),
la Segona Guerra Mundial i, en el nostre cas, la Guerra d’Espanya, juntament amb la Gran
Depressio dels anys 1930 van provocar una profunda crisi alimentaria i nutricional a tot el
mon que va afectar a tots els sectors de la poblacio, perd especialment als xiquets i els
aturats. Més enlla de malalties de caréncia especifiques com la pel-lagra, I’escorbut, el beri-
beri, el cretinisme, les neuritis i altres formes d’avitaminosis, la fam, al costat de |la pobresa,
van adquirir la condicié de determinants d’una amplia varietat de malalties infeccioses. Al
comencament del segle XX les elits van prendre consciéncia que el problema alimentari
representava un fre per al desenvolupament social i van assumir la necessitat de

desenvolupar politiques nutricionals.

La fam i la nutricio van adquirir una nova significacio historica al comengcament del segle XX.
Una nutricio deficient afebleix el sistema immunitari i predisposa a la infeccié. Les
investigacions sobre fisiologia de la nutricio es van interessar per definir la dieta optima i la
dieta minima i es van definir les malalties de caréncia i la malnutricié. Era urgent intervenir
en els grups de risc com els xiquets, les embarassades i els lactants, els ancians, els aturats,
els malalts i els soldats. La produccié i la distribucié d’aliments va plantejar reptes
addicionals ja que des de la industrialitzacié de productes com la llet, el xocolate, I’oli o el
sucre obligava a controlar la qualitat, regular-ne la produccid, vigilar fraus i adulteracions i
I’ds d’additius, colorants i conservants per a salvaguardar la qualitat i la salut publica. El
problema de la fam va adquirir dimensio politica els anys |

1940 i comencaments dels 1950 i va crear una profunda '
preocupacid internacional. Els instituts de reformes
socials i d’alimentacié van fer enquestes sobre la dieta i
la salut. Organismes internacionals com la Comissio
Técnica de Nutricié del Comité d’Higiene de la Societat
de Nacions i [llInstitut Internacional d’Agricultura,
predecessor de la FAQ, van coordinar-hi iniciatives. En el
cas d’Espanya es van crear gotes de llet, cantines
escolars, un Departament d’Higiene de I’Alimentacié a

I’Escola Nacional de Sanitat i I'Institut Nacional d’Higiene

de 'Alimentacio.

Investigadors i investigadores: Josep Lluis Barona, Ximo Guillén, Alba Martinez, Maria

Tormo i Eva M. Trescastro.



GENERE. LES DONES | LES CURES

Des de I'antiguitat, les dones han prestat cures de salut en I’'ambit familiar, allunyades dels
espais publics. La cura dels xiquets i I'ajuda en els parts en sén exemples destacats. Les
cures representen un conjunt d’actes que tenen com a finalitat mantenir la vida, ajudar
I’altre a créixer i perpetuar els grups. A més, les dones sempre han sigut les protagonistes
de la reproduccid. La majoria d’elles paria sola 0 acompanyada d’altres dones de la familia
o la comunitat. Aquests coneixements empirics estan en 'origen de les professions de
comare i infermera, que han sigut clau en la millora dels nivells de salut de la poblacié al

llarg de la historia, com també la incorporacio progressiva de les dones a la professié medica.

Investigadora: Maria Eugenia Galiana

Mortalitat materna i salut reproductiva

Al llarg del segle XX, I’evolucié de la mortalitat maternaiila
salut reproductiva va ser coherent amb la transicio
demografica i epidemioldgica a Espanya, amb una

reduccid significativa de la mortalitat i morbiditat en tots

els grups de poblacio. Aquest descens es va produir abans
que als paisos del seu entorn i d’una manera més

progressiva. Es dificil coneixer la magnitud real del

Escuela
LI\ (B L. problema per les deficiencies dels sistemes de registre i

pUEnlc“ I.Tu RA les modificacions en la classificacio de les causes de mort,

; g a causa de la difusio de sabers cientifics, els canvis en els
de Valencida

criteris diagnostics, evolucié de les classificacions, o els
canvis en la consideracié social de determinats grups com a dones i mares. Els factors
determinants de la mortalitat materna i de la salut reproductiva van estar relacionats amb
les condicions de vida de les dones, el nombre de fills i les practiques de seguiment de

I’embaras i atencid al part.

El descens de la mortalitat materna va discorrer paral-lel a la reduccié del nombre de parts
per dona, i va estar relacionat amb la incorporacié al mén laboral, la creacié de dispositius i
programes d’atencid a les mares (Serveis de Maternologia), la posada en marxa de
I’Asseguranca Obligatoria de Maternitat i la formacid universitaria experta primerenca de les
matrones, totes elles dones. La nova especialitat d’Obstetricia i Ginecologia va significar un
canvi qualitatiu quant a la consideracio cientifica del cos de les dones i no sols des de la
condicié com a mares. S’hi van tractar patologies com el cancer uteri i es van incorporar

tecniques de la nova cirurgia. En obstetricia, la millora va estar relacionada amb la defensa



del part natural davant de I’labusiu Us del forceps, I’'anestésia obstétrica, I’estudi sistematic

de les estretors pelvianes i les noves técniques de cesaria.

Mortalitat infantil i salut dels xiquets i les xiquetes

Al llarg del segle XX la mortalitat infantil va tenir un
descens significatiu. Si ’'any 1915 la taxa de mortalitat en
el primer any de vida era de 150 xiquets/xiquetes morts
per cada 1.000 nascuts o nascudes vius, a la fi de la
década de 1940, aquestes xifres havien descendit fins a
un 75 per 1.000. El progressiu declivi de les defuncions
sol es va frenar durant I'epidémia gripal de 1918 i la
Guerra Civil. A partir d’aquest moment, va comencar un
descens a penes interromput malgrat els anys de

postguerra. Aquestes morts <s’atribuien a causes

infeccioses, problemes nutricionals i complicacions

durant el naixement i les primeres setmanes de vida. Entre les causes infeccioses, les
diarrees i enteritis eren les més prevalents juntament amb la pigota o la pallola. Entre les no
infeccioses la malnutricio, les anomalies congénites i els traumatismes en el part mostraven
una major incidéncia. Darrere d’aquestes causes es trobaven les deplorables condicions de

vida, I'amuntegament, els habitatges insalubres i I’escassetat d’aliments.

Igual que va passar amb la mortalitat general, el descens de la mortalitat infantil va ser degut
a millores estructurals, com l'articulacié del sistema sanitari, el descens de la natalitat, els
avancos en matéria legislativa per a la proteccié a la infancia, les iniciatives benéfiques i
pedagogiques i la millora general de les condicions de vida i I'alimentacio. Paral'lelament,
va ser crucial la implementacié de politiques sanitaries que es van concretar en la campanya
de lluita contra la mortalitat infantil, a través d’activitats de divulgacid, de vacunacions
massives, de vigilancia de I’entorn i de millora de la higiene i I'alimentacié infantil. Aquestes
activitats es van desenvolupar des dels nous dispositius sanitaris creats a aquest efecte com
els dispensaris, gotes de llet, departaments i escoles de puericultura, hospitals infantils,
menjadors i cantines escolars. Els professionals encarregats d’aquestes accions (metges,
infermeres, mestres o puericultors) van establir una col-laboracié interdisciplinaria sense
precedents, el focus d’accid de les quals es va situar en les dones i les mares com a
responsables de la salut infantil, accié que no va estar exempta d’una mirada androcéentrica

i tutelada de la maternitat.

Investigadors i investigadores: Rosa Ballester, Maria Eugenia Galiana, Joan Lloret i

Rocio Martinez.



LES MALALTIES INFECCIOSES: EL MEDI FISIC, SOCIAL | CULTURAL
Sindémia

La problematica de les malalties infeccioses d’etiologia social, presents a I’Europa
mediterrania de les primeres décades del segle XX, va estar condicionada per la concurréncia
simultania que mostraven aquestes patologies. Aquesta circumstancia, explicada, entre
altres factors, pels contextos de miséria i pobresa en els quals se solien desenvolupar,
agreujava el pronostic i la carrega de malaltia de la poblacié afectada, com també les

consequeéncies i I'impacte economic i social que solien mostrar.

Investigadors i investigadores: Josep Bernabeu i Maria Eugenia Galiana.

PALUDISME | BRUCEL'LOSI

Malalties transmeses per vectors en l’'ambit rural.

INSECTICIDA El paludisme i la brucel'losi, representen dues de les zoonosis
LOS ANGELES gue més prevalenca mostraven a I’Europa mediterrania de la
; { primera meitat del segle XX. A més, en el cas del primer, es
tracta d’una de les patologies que més han marcat la historia
epidemiologica de paisos com Espanya i Italia, ja que a més
de les conseqUéncies sanitaries, frenava el desenvolupament
economic i social de les zones afectades. La seua difusio

requeria d’unes condicions mediambientals especifiques i de

la preséncia dels vectors que asseguraren la transmissio de la

Ak R I

EI liquido més enérgico conira toda ciase do mseces.  Malaltia als éssers humans, com ocorre amb els mosquits i el

Insustitufble por su agradable olor.

NpENEATERCL ARG FARY MHRANA: bestiar. Pero eren els ambients rurals i els contextos de miséria
Vicente Coloma
ALICANTE i pobresa en qué vivien molts dels seus pobladors, les dures

condicions en les quals havien de desenvolupar les activitats agricoles i ramaderes i la
mobilitat dels jornalers, en el cas de la malaria, els determinants que millor expliquen el

desenvolupament d’aquestes dues infeccions.

L’'impacte en el medi rural dels canvis econdmics, socials i culturals, juntament amb la
intensitat de la intervencid sanitaria i la millora de la seguretat alimentaria, van ser els factors
que més van contribuir a I’erradicacio del paludisme i la brucellosi. Des d’administracions
sanitaries com I’espanyola, es van dur a terme campanyes i programes d’intervencié que
van comptar en molts casos amb I'assessorament d’organismes internacionals i institucions
filantropiques com la Fundacido Rockefeller. La filosofia que va guiar totes aquestes

actuacions va ser la d’intervenir tant sobre el medi fisic com el social, on radicaven els factors



associats que explicaven la gravetat i la persisténcia de les dues zoonosis, com ocorria amb
les deficiéncies en els habitatges i en les infraestructures més basiques com les relacionades
amb el cicle d’aigua. A les mesures de sanejament del medi i la lluita antivectorial, s’unien

I’educacid i la divulgacio sanitaria o la profilaxi amb quinina, en el cas del paludisme.

Investigadors i investigadores: Rosa Ballester i Josep Bernabeu.

TUBERCULOSI
La malaltia de la pobresa i la desigualtat

Present des de I’Antiguitat, al comencament del segle
XX, la tuberculosi es va convertir en la principal malaltia
social, fins a I'extrem de ser coneguda com la pesta
blanca. També va rebre noms com a escrofula o
consumpcio. La seua elevada morbimortalitat va

causar un fort impacte social, fet que, juntament amb

el descens d’epidémies de colera, febre groga, pigota o
pesta, va marcar la transicioé des de grans catastrofes epidémiques al predomini d’infeccions
endémiques com la tuberculosi, la sifilis, el paludisme o la febre tifoide. Eren malalties
associades a una industrialitzacio en condicions de salubritat molt deficients. Relacionada
amb la pobresa, I'alimentacié deficient, 'amuntegament, I’habitatge poc higiénici els habits
de vida insalubres; castigava especialment els districtes obrers de les arees industrials, pero
també les classes mitjanes urbanes, i es va convertir en el major problema sanitari de la

primera meitat del segle XX. La tuberculosi va ser també una icona del romanticisme.

La feblesa de la sanitat espanyola i de la italiana, va impulsar debats politics com el que va
propiciar el catedratic valencia i diputat Francisco Moliner, amb una campanya basada en la
construccio de sanatoris antituberculosos. No obstant aix0, la prevencié va ser modesta,
amb dispensaris antituberculosos i normes d’higiene social com la prohibicié d’escopir.
També va haver-hi campanyes d’higienitzacié d’escoles i habitatges obrers, inspeccions
escolars, sanatoris infantils, colonies d’estiu per a millorar I'alimentacidé i la immunitat
infantil. S’hi van crear associacions nacionals i internacionals de lluita contra la tuberculosi,
es commemorava el dia de la flor per a recaptar-hi fons, i periodicament es van celebrar
congressos internacionals. La nova bacteriologia i les técniques de serologia experimental
van permetre al metge alemany Robert Koch identificar el Mycobacterium tuberculosis,
bacil causant de la malaltia, i posar en marxa investigacions encaminades a aconseguir-hi
una vacuna. Tant investigadors alemanys com I’Institut Pasteur, o el bacteridleg Jaume

Ferran van fer experiments serologics i proves diagnostiques. No obstant aix0, va ser



I’arribada dels antibiotics a la fi dels anys 1940, la qual cosa va aportar eficacia al tractament
de la malaltia. Amb tot, la tuberculosi és avui un problema serids als paisos més pobres

d’Africa i Ameérica Llatina, i s’han desenvolupat resisténcies als antibiotics tradicionals.

Investigadors i investigadores: Josep Lluis Barona i Rafaela Dominguez.

LEPRA
La etiologia social d’una malaltia estigmatitzada

Al llarg del segle XIX i les primeres décades del segle XX, la lepra va aconseguir la condicid
de pandémica en afectar diverses zones del planeta. En el cas d’Europa, el mal de Sant
Llatzer va estar present en zones importants del nord i nord-oest del continent, aixi com en
I’area mediterrania, on es va manifestar amb viruléncia en diverses regions espanyoles i, de
forma molt particular, en terres valencianes. En el cas espanyol, les deficiéncies que
mostrava I'administracié sanitaria, van condicionar la localitzacié i control efectiu dels casos.
L’aillament, mancat de condicions higiéniques adequades i la segregacid social es van
convertir en les principals alternatives. L’abandonament i les deplorables condicions de vida
que envoltaven el dia a dia de la majoria dels malalts, a més de suscitar les critiques dels
experts en salut publica, van convertir el col'lectiu en un objectiu de les activitats

filantropiques.

Abans del tractament amb la sulfona i altres antibiotics, la reclusié dels malalts guiava la
lluita contra la lepra. Juntament amb I'aillament en establiments especialitzats o sales
especifiques d’hospitals, es va promoure la notificacié obligatoria, amb la finalitat d’evitar
I’aparicid de nous focus. A Espanya, al costat dels intents oficials per a disposar d’una
estadistica fiable o estudiar els determinants epidemiologics, la Colonia-Sanatori Sant

Francesc de Borja de Fontilles (Alacant), inaugurada el

Sunaterlo de San Francisco de Borja para Leprosos, Fontiles. (Espara, Py
Serie 2.* N.* 3. — Fontlles actual, Vista general 4

1909, es va convertir en la principal resposta institucional.
Al marge del régim assistencial que comportava el seu
caracter confessional i filantropic, el 1927 el Sanatori va
passar a albergar un Institut de Leprologia financat amb

fons publics i va acollir, entre altres activitats, I'assaig de

diversos protocols terapeutics. L’any 1932 va ser
intervingut per I’Estat. Després de la Guerra Civil va recuperar el caracter privat, al mateix
temps que les autoritats franquistes creaven I'any 1943 I’Institut Leprologic Nacional de

Trillo (Guadalajara).

Investigadors i investigadores: Inés Antén, Josep Bernabeu i Antonio Garcia Belmar.



TRACOMA

La ceguesa de la miseria i la pobresa

Les primeres décades del segle XX, el tracoma, una infeccié ocular que pot ocasionar
ceguera, reunia la condicié de pandémica. L’Europa mediterrania era una de les regions més
afectades, i mostrava, en el cas espanyol, una zona endémica que s’estenia per tot el litoral
mediterrani. Al desendrecament, agreujat per les deficiéncies del cicle de laigua, la
ignorancia, la fam i la subalimentacio, la miséria i 'amuntegament en habitatges insalubres,
s’unien altres determinants de naturalesa mediambiental. Entre aquests destacava, el clima
sec, ventds, amb altes temperatures i d’intensitat luminica alta, aixi com I'orografia i la
composicio geoldgica del sol. La probabilitat de contraure el tracoma era major en el cas de
les dones i estava associat a 'activitat reproductiva i els seus rols de genere. El mateix
ocorria amb els factors de naturalesa ocupacional, amb el denominat factor agregacid, en
presentar-se amb major freqliéncia en institucions col-lectives com escoles, exércit, etc., o

amb la glestié migratoria, per facilitar-ne la difusio.

Les mesures preventives van ser fonamentals per al
tractament del repte sociosanitari que representava el
tracoma. Al costat de la declaracio obligatoria de la
malaltia i I'’elaboracié d’estadistiques, es van dur a
terme campanyes de sensibilitzacid i propaganda
sanitaria per mitja de fullets, cartells o xarrades
radiofoniques i conferéncies divulgatives. Per a
coordinar totes aquestes politiques es va crear I'lany
1927 el Servei Nacional Antitracomatds. Els
dispensaris i els centres d’higiene van permetre
implementar, d’una banda, mesures de vigilancia
epidemiologica, com ocorria amb la deteccid precoc i

la cerca i el control de casos. Per un altre, les

d’intervencidé comunitaria, a través, sobretot, de les
infermeres de salut publica. A més d’actuar d’enllag entre els centres d’higiene, les escoles i
les families, les visitadores van desenvolupar activitats d’educacié higienicosanitaria i
profilaxi per mitja de la correccid de practiques de risc, millora de les condicions dels

habitatges, de la higiene personal i familiar, etc.

Investigadors i investigadores: Josep Bernabeu i Maria Eugenia Galiana.



LA COOPERACIO SANITARIA INTERNACIONAL

Malalties en moviment

El pacte de la Societat de Nacions signat
I’'any 1919 després de la Primera Guerra
Mundial, preveia prendre mesures per a
prevenir i combatre les malalties a través
d’un programa general de cooperacio. En
la consecucié dels seus objectius van
resultar decisives tant la progressiva
institucionalitzaci6 de la medicina
preventiva com els avancos que es van
donar en matéria d’educacio i divulgacio
higiénica i sanitaria. Les politiques de
salut que van impulsar organismes com

el Comité d’Higiene de la Societat de

Nacions en les décades de 1920 i 1930, cercaven, entre altres objectius, acabar amb el cercle

vicios de pobresa, miseéria i malnutricid que envoltava les patologies infeccioses. El paper

dels experts va ser clau per a crear un escenari social i politic adequat i millorar els nivells de

salut i benestar. Les seues decisions es basaven en I’evidéncia cientifica, que va permetre

desenvolupar una mirada de salut global més enlla dels interessos i les estratégies

nacionals.

Investigadors i investigadores: Josep Bernabeu i Maria Eugenia Galiana.



LES LLICONS DE LA HISTORIA
One health

Societats com I’espanyola i la italiana van erradicar una série de patologies infeccioses i
problemes de salut d’etiologia social que frenaven el seu desenvolupament, a més de
minvar I’estat de salut de les poblacions. Van ser les millores de les condicions de vida les
gue van augmentar la capacitat de resisténcia davant de les infeccions i van disminuir les
possibilitats de contagi. Per contra, actualment, els anomenats paisos en desenvolupament
han vist com es reduien els seus nivells de mortalitat per I'impacte de les tecnologies
sanitaries, perd no han experimentat una millora en les seues condicions de vida en els
termes en qué ho van fer els paisos més desenvolupats. Un nombre creixent de persones
escapen a la mort, i es converteixen en supervivents que conviuen amb la persisténcia de
patologies que reuneixen la condicié d’evitables, son expressié de la sindrome de dislocacio
social que acompanya la miséria i la pobresa i els impedeixen portar una vida digna i

plenament productiva.

Investigadors i investigadores: Josep Bernabeu i Maria Eugenia Galiana.



