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Resumen

Tras la Guerra Civil, las deficientes
condiciones higiénico-dietéticas

de gran parte de la poblaciéon

espariola favorecieron la aparicion

de enfermedades epidémicas. Fl tifus
exantematico puso en jaque a las
autoridades sanitarias, especialmente
durante la primavera de 1941, cuando el
ciclo epidemioldgico de la enfermedad
y la falta de infraestructuras se aliaron
para provocar una grave Crisis sanitaria.
El régimen franquista, consciente de que
esta situacion dificultaba su legitimacién,
no dudé en utilizar la exclusién social
como parte de su politica sanitaria
contra esta epidemia. Fl articulo analiza
en profundidad el caso de Valencia,

una ciudad que durante la guerra, por
hallarse en la retaguardia republicana,
habfia acogido sucesivas oleadas de
refugiados a medida que avanzaban las
tropas franquistas.

Palabras clave: salud publica; tifus
exantematico; franquismo; Espafa;
Valencia.

Abstract

After the Spanish Civil War, poor hygiene
and nutritional deficiencies among a large
part of Spain’s population contributed to
the rise of epidemic diseases. Exanthematic
typhus posed a challenge to the health
authorities, especially during the spring of
1941, when the epidemiological cycle of
the disease and the lack of infrastructures
combined to create a serious health crisis.
The Franco regime, aware that this situation
posed a threat to its legitimacy, promptly
used social exclusion as part of its health
policy against the epidemic. This article
provides an in-depth analysis of the case of
Valencia, a city that was behind Republican
lines during the war, and therefore received
successive waves of refugees as Franco’s
troops advanced.
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omo es conocido, el estado de salud de una poblacién se encuentra condicionado
Cno solo por factores biologicos, sino que estd estrechamente vinculado a la situacién
politica, econ6émica y social de esa poblacion. En Espafia, esa vinculaciéon se hizo mas que
evidente tras la Guerra Civil (1936-1939) que sumio a la mayor parte del pais en la miseria y
que aupd al poder al general Francisco Franco (1892-1975). Derrocada la Segunda Republica
(1931-1939), se instaur6 asi un dictadura militar de signo fascista que en el marco de la
Guerra Fria se mantuvo incélume durante cerca de cuatro décadas.

El director general de sanidad de la primera administracién franquista, José Alberto
Palanca (1888-1973), afirmaba en 1941 que “el estado sanitario de un pais no es algo
aislado y sin conexién con su situacidn social y econdémica, sino que, muy al contrario,
es su consecuencia” (Palanca, 1941, p.432). El resurgimiento de la viruela, la difteria y el
tifus exantematico durante la inmediata posguerra no era sino manifestaciéon mas de las
penurias, especialmente el hambre, que afectaban a una gran parte de la poblacién (Del
Cura Goémez, Huertas Garcia, 2007, p.17, 181). Asimismo, se produjo un repunte de otras
enfermedades, como la fiebre tifoidea y la tuberculosis, endémicas en Espafia desde antes
de la guerra (Barona Vilar, 2001, p.350).

Esta adversa coyuntura sociosanitaria contradecia, sin embargo, la imagen de una
patria sana que predicaba el régimen, por lo que el aparato propagandistico se esforz6
en relacionar esas enfermedades con los vencidos en la guerra, soslayando de ese modo
cualquier responsabilidad propia en su aparicién. Pese a las rivalidades y a las disensiones
internas entre los distintos sectores politicos del franquismo, las autoridades sanitarias
espafiolas se situaron en la linea del internacionalismo sanitario de la “Nueva Europa” que
lider6 la Alemania nazi durante los primeros afios de la Segunda Guerra Mundial (Brydan,
2016). Como veremos, el tifus exantematico jugd un papel central en esta estrategia de
control social y, a la postre, en una politica que legitimaba el autoritarismo y la coerciéon
de la poblacion. Se trataba de un enfermedad, de elevada letalidad, caracterizada por una
fiebre muy alta, la disminucion del estado de consciencia y un fallo hepatico que conducia
ala muerte en el transcurso de unos pocos dias. Transmitida por los piojos, era considerada
el paradigma de enfermedad asociada a las malas condiciones higiénicas propias de las
trincheras y de los campos de concentracién, pero también a las viviendas malsanas de
los pobres y a la miseria en general. El hambre y el hacinamiento eran sus compafieras
inseparables. La estrecha relacion de la enfermedad con el segmento poblacional mas
desfavorecido ha sido sefialada como una de las razones que situaron al tifus exantematico
como argumento sanitario principal para la reafirmacion ideoldgica (Jiménez Lucena, 1994,
p-190). Como es conocido tras la guerra, el régimen identifico a los sectores mas vulnerables
de la poblacién con quienes habian apoyado la Reptblica y, por tanto, con los enemigos de
la nueva Espafia. Ademas, durante esta etapa, la funcion principal del aparato ideol6gico
del Estado fue la legitimacién del nuevo régimen, objetivo que se consiguié mediante la
aplicacion de mecanismos de exclusion social.

La represion bajo el franquismo ha sido identificada por los historiadores como una pieza
clave en la construccion del Estado franquista (Mir Curcé, 2001). Derrotada la Reptublica,
se depuraron sistematicamente los organismos oficiales, las corporaciones profesionales y
los sindicatos de clase, siendo castigados los oponentes al régimen con efecto retroactivo.
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De esta manera, la poblacién penitenciaria espafiola se disparé: multitudes de presos se
hacinaron, en condiciones higiénicas lamentables, en carceles y campos de concentracion.
Ademas del cumplimiento de las sentencias, incluyendo miles de ejecuciones, el objetivo
principal era el adoctrinamiento politico y religioso (Rodrigo, 2013). Aunque en menor
numero, el encarcelamiento femenino en establecimientos penitenciarios separados se
encaminaba hacia el sometimiento de las reclusas mediante la coerciéon moral ejercida por
monjas de diferentes 6rdenes religiosas (Herndndez Holgado, 2013).

Nuestro trabajo se enmarca en la linea historiografica que ha identificado la politica
sanitaria del primer franquismo como un elemento mas de represiéon y propaganda del
nuevo régimen (Marset Campos, Sdez GOmez, Martinez Navarro, 1995; Jiménez Lucena,
1998, p.111-126). En general, se ha sefialado que la exclusion social de los desafectos al
régimen estuvo presente desde el principio en la recomposicién de la estructura sanitaria
espafiola durante la dictadura de Franco, cuya finalidad era la colocacién en las instancias
de poder de los clanes sanitarios pertenecientes al bando de los vencedores de la guerra
(Serrallonga Urquidi, 2007). En el caso concreto de la campafia contra la silicosis durante
el primer franquismo, la politica social del régimen fue basicamente propagandistica,
minimizandose los beneficios del seguro social (Menéndez Navarro, 2008). Un caso similar
fue el de la lucha antituberculosa, ya que las autoridades sanitarias franquistas, pese a
conocer el origen social de la tuberculosis, otorgaron mayor importancia a la vertiente
terapéutica de la enfermedad en detrimento del aspecto preventivo de la misma. El Estado
franquista dio a la lucha antituberculosa una orientacién basada en la propaganda y en el
adoctrinamiento politico a corto plazo, para lo que resultaba mas rentable, en términos
politicos, aumentar la inversion en infraestructuras bien visibles (dispensarios y sanatorios
antituberculosos) que invertir en politicas sociales, muy especialmente en materia de
vivienda (Molero Mesa, 1991, 1994, 2001; Garcia Ferrandis, 2013).

En lo que se refiere al tifus exantematico, las aportaciones de Isabel Jiménez Lucena
(1990, 1994) centradas en Mdlaga, una de las principales ciudades de Andalucia, constituyen
el referente obligado de este trabajo. La investigadora demostraba que un acontecimiento
en principio adverso para el régimen fue manipulado a través de diversos mecanismos a
fin de reafirmar los principios ideoldgicos de los vencedores.

La tesis oficial de las autoridades sanitarias franquistas, expresada por el director general
de sanidad, sostenia que durante la guerra “en contraposicion con lo que ocurria en la
zona republicana, en la nacional se comia bien” (Palanca, 1941, p.432); esto servia de
justificacion para afirmar que las causas de la epidemia eran “los sufrimientos morales y
materiales padecidos durante los afios de guerra en zona roja, la alimentacion insuficiente,
unidos a los movimientos de poblacion realizados al terminarse la guerra, determinaron
la aparicion de la epidemia” (Palanca, 1943b, p.361).

Seglin este planteamiento, la incidencia del tifus en otras ciudades andaluzas como
Granada, Sevilla o Cadiz deberia haber sido minima, cuando en realidad, como veremos,
fue muy elevada; en el extremo opuesto, la epidemia de tifus en Valencia deberia haber
alcanzado cifras altisimas. Por haber sido un bastién de la retaguardia republicana durante
todo el conflicto, la capital valenciana habia sido bombardeada sisteméticamente y habia
acogido miles de refugiados, lo que produjo una situacidon de carestia de alimentos y de
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vivienda. Sin embargo, nuestro trabajo pone de manifiesto que las cifras de morbimortalidad
en Valencia fueron maés bien discretas.

Este articulo tiene dos objetivos: el primero, determinar la intensidad de la epidemia de
tifus exantematico que se declaro en la ciudad de Valencia durante la primavera de 1941
y se prolong6 hasta 1943, con respecto a otras ciudades espafiolas; el segundo, analizar la
respuesta de las autoridades valencianas ante esta crisis sanitaria. Se trata, en definitiva,
de un nuevo estudio de caso que sigue la estela del de Malaga. Para alcanzar los objetivos
propuestos, realizaremos en primer lugar una somera aproximacion a la irrupcién y
desarrollo de la epidemia de tifus exantematico en la Espafia de posguerra (1939-1943), asi
como a la articulacion de la respuesta institucional ante esa grave crisis sanitaria. Se pretende
enunciar el contexto general antes de abordar en profundidad el &mbito valenciano, que
se expone en la segunda parte del trabajo.

Se han consultado documentos inéditos del Archivo de la Diputacién Provincial de
Valencia y del Archivo Municipal de la ciudad. Asimismo, se han utilizado fuentes médicas
impresas, especialmente determinados articulos que aparecieron en Semana Médica Espariola
y algunas de las numerosas monografias que sobre el tifus exantematico se publicaron
durante los primeros afios 1940. Entre todas las fuentes consultadas, destacan sin duda,
como en su momento se vera, el articulo que publicé a finales de 1943 Javier Vidal Jordana,
epidemidlogo del Instituto Provincial de Higiene de Valencia, en la Revista de Sanidad e
Higiene Publica, 6rgano de expresion de la Direccion General de Sanidad (Vidal Jordana,
1943), y el discurso que €l mismo pronuncio6 el dia 7 de junio de 1946 con motivo de su
ingreso en la Real Academia de Medicina de Valencia (Vidal Jordana, 1946).

La epidemia de tifus exantematico en la Espaia de posguerra (1941-1943)

Los historiadores del franquismo han identificado la autarquia como la principal causa
del estancamiento econémico en los primeros afios de la larga posguerra espafiola, cuyo
efecto colateral mas devastador fue el hambre (Palacio Lis, Ruiz Rodrigo, 1993; Barona Vilar,
J., 2001, 2006; Del Arco Blanco, 2006, p.244; Del Cura Gémez, Huertas Garcia, 2007). El
dato del hambre es muy importante para esta investigacién dado que existe una relacion
muy estrecha entre el déficit nutricional y la apariciéon de enfermedades infecciosas, ya
que la malnutricién puede alterar el sistema inmunitario.

Otro factor que favorecio la irrupcién de la epidemia de tifus exantematico en 1941 fue,
ademas de los grandes movimientos de poblacién propios de la contienda bélica, la falta
de higiene, dado que el aseo personal en general y el despiojamiento en particular eran,
segun el higienista valenciano José Estellés Salarich, las medidas claves en la prevenciéon y
el control de la enfermedad (Bernabeu-Mestre, 2007, p.125-133). La carestia de posguerra
también afect6 al jabon y a los desinfectantes de cualquier clase; pese a ello, las autoridades
franquistas no dudaron en exportar aceite — materia prima del jabon - y otros productos
agrarios a Alemania (Del Arco Blanco, 2006, p.253-255). Un tercer factor, intimamente
implicado en la aparicién y desarrollo del tifus exantematico fue el hacinamiento, ya
que existe una estrecha relacién inversa entre la excesiva densidad de poblacion, los
servicios higiénicos de las viviendas y el estado de salud de los ciudadanos (Harden, 1993).
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Finalmente, cabe sefialar que la mejora de las condiciones de vida ha sido identificada como
el factor determinante en la desaparicién del tifus exantemético en el ambito urbano del
Reino Unido, especialmente en Londres, durante el Gltimo tercio siglo XIX (Hardy, 1988).

A partir de la segunda mitad de 1937, la situacion sanitaria de la poblacidn espafiola
empezo6 a degradarse progresivamente, pero fue en la posguerra inmediata cuando irrumpio
la epidemia de tifus exantematico, entre otras (Barona Vilar, 2001, p.354). Efectivamente, en
Madrid, a partir de abril de 1939 se comenzaron a diagnosticar los primeros casos de tifus
exantematico; en junio se localizaron enfermos en Malaga, Murcia y Cuenca; y en septiembre
en Villarrobledo (Albacete). Posteriormente, el director general de sanidad, el mencionado
José Alberto Palanca (1941, p.438-439), llegaria a reconocer que “desde el invierno de 1939,
estaba convencido de que terminaria por presentarsenos una situacion dificil”. A la vista de
esta afirmacion podemos deducir que las autoridades sanitarias franquistas eran conscientes
de que las deficientes condiciones higiénico-sanitarias de gran parte de la poblacién durante
la posguerra acabarian por provocar una crisis sanitaria, pero postulaban que esas deficiencias
eran intrinsecas al caos del bando republicano. La realidad, recogida por varios informes
internacionales, es que, durante la Guerra Civil, el tifus exantematico no llegé a constituir un
serio problema de salud pablica en ninguno de los dos bandos en conflicto (Barona Vilar, J.,
2006, p.13, 17, 20; Barona Vilar, Perdiguero Gil, 2008, p.103-126). Como medida profilactica,
el ejército republicano disponia de equipos moéviles de desinsectacion que se desplazaban
hasta la primera linea de combate (Bernabeu-Mestre, 2007, p.115).

Durante el invierno y la primavera de 1940, se desarrollaron dos potentes focos
epidémicos con mas de cuatrocientos casos declarados en total (Palanca, 1943b, p.364):
uno entre los presos amontonados en una vieja azucarera de Guadix (Granada) y otro en
un asilo de mendigos de Sevilla. Sin embargo, fue durante la primavera de 1941 cuando
la epidemia recrudecio6 intensamente, lo que hizo reconocer a las autoridades sanitarias la
excepcionalidad de la misma: “La situacién no podia ser mas dificil ni més tragica, y creo
que en el aspecto epidemiolégico no ha tenido paridad en todo lo que va de siglo, siendo
necesario para igualarla remontarse al pasado en los momentos de las invasiones coléricas”
(Palanca, 1941, p.434).

La epidemia se desarroll6 de forma desigual en cuatro focos con mayor namero de casos
declarados - las provincias de Madrid (2.592), Malaga (1.830), Sevilla (1.224), Granada
(1.055) y Cadiz (729) —y en una serie de focos secundarios, entre los que destacaba Valencia
(397) junto a Cérdoba (299), Murcia (255) (Vidal Jordana, 1943, p.577). Se trata, claro esta,
de casos declarados oficialmente; las cifras reales pudieron ser mas elevadas (Del Arco
Blanco, 2006, p.253-254).

Siguiendo el ciclo epidemiolégico, el calor del verano ayudo6 a controlar la enfermedad
- ya que destruye el vector — y, en octubre de 1941, Malaga, Murcia, Sevilla, Cérdoba y
Valencia fueron declaradas libres de enfermedad. No obstante, durante el primer semestre
de 1942 la epidemia volvio a repuntar, especialmente en la provincia de Barcelona donde
llegaron a contabilizarse 1.852 casos y 407 defunciones (Vidal Jordana, 1946, p.41). Asi pues,
Barcelona, que apenas se habia visto afectada por el tifus en la primera oleada epidémica,
padecié intensamente la de 1942. Muy probablemente, el dia 1° de febrero dio la voz de
alarma por la muerte por tifus de Manuel Corachan Garcia (Mari Balcells, 1981), cirujano
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de gran renombre que, entre otras cosas, habia sido conseller de Sanitat de la Generalitat
en 1936 (El muy ilustre..., 5 feb. 1942). Segun el diario de gran tirada, La Vanguardia, a sus
funerales asistio “numerosisimo publico, entre el que podia notarse a lo mas distinguido de
la medicina barcelonesa” (Funerales..., 7 feb. 1942). No es casualidad que al dia siguiente,
domingo, este mismo peridédico anunciara la visita por tiempo indefinido del médico
y bacteri6logo suizo Hermann Mooser (1891-1971), director del Instituto de Higiene de
la Universidad de Zurich y uno de los maximos expertos mundiales en materia de tifus
exantematico (En breve..., 8 feb. 1942). Durante su estancia en Barcelona, auspiciada y
promovida por el Ayuntamiento, Mooser asesor6 a las autoridades sanitarias municipales
acerca de las medidas preventivas que habia que tomar, en particular en lo concerniente a la
produccion de vacunas, y pronuncio diversas conferencias ante auditorios cualificados como
la Facultad de Medicina, la Real Academia de Medicina y, en abril de ese aflo, el Hospital del
Mar, que entonces era el Hospital Municipal de Infecciosos de Barcelona (Mooser, 1943).

Otros focos importantes fueron Madrid (1.831 casos) y Cadiz (1.294), afectando de forma
mucho més moderada a Granada (712), Sevilla (479), Malaga (424) y Valencia (182), entre
otras (Vidal Jordana, 1946, p.41). Finalmente, en 1943 se dio por controlada la epidemia de
tifus exantematico, lo que hizo que las autoridades sanitarias centraran su atencion en las
“infecciones ordinarias” del pais: fiebre tifoidea, difteria y disenteria (Palanca, 1943a, p.305).

Por lo que respecta a la actuacion del Estado ante esta epidemia, a finales de 1939 se
habilit6 un crédito por valor de un millén de pesetas que, sin embargo, se utiliz6 para
atender principalmente a la poblacién madrilefia mediante la compra de tiendas de campafia,
métodos de despiojamiento (estufas y aparatos de cianhidrizacién?), la habilitacién de dos
nuevos pabellones para enfermos infecciosos en el Hospital del Rey y la construccién de
una estacion de desinfeccién en el mismo hospital (Palanca, 1941, p.436). Asimismo, fueron
habilitados como centros de epidemia los hospitales de la Princesa, el del Nifio Jesus y el
Instituto Oftdlmico (Palanca, 1943b, p.368). Ademas, a instancias de la Direcciéon General de
Sanidad, a principios de 1940, qued6 constituida una Junta de Epidemias, cuyo objetivo era
coordinar las diferentes jefaturas provinciales de sanidad para coordinar la lucha antitifica.
Posteriormente, en 1943, Palanca recopilaria las experiencias de los sanitarios de una docena
de direcciones provinciales de sanidad en la campafia contra la enfermedad (Palanca, 1943c).

Como sabemos, el tifus exantematico finalmente irrumpié con fuerza al empezar la
primavera de 1941. Todas esas medidas resultaron insuficientes por la falta de infraestructuras,
material y personal sanitarios, como reconocia el director general de sanidad: “Yo crei que
la catéstrofe nacional era inevitable, no solamente por la extension ... sino ademas por la
escasez de medios para combatirla” (Palanca, 1941, p.433). En concreto, en junio de 1941,
José Alberto Palanca (1941, p.438) fue a visitar las provincias mas afectadas y describio
que en Malaga los enfermos no estaban aislados sino que habitaban hacinados en casas en
pésimas condiciones, mientras que en Granada se encontrd con unos servicios de asistencia
sanitaria “lamentables”.

Las autoridades sanitarias conocian la epidemiologia de la enfermedad, como lo
demuestran las numerosas monografias publicadas en la época que insistian en la necesidad
de aislar a los enfermos y eliminar el vector transmisor de la enfermedad, es decir, el piojo
(Mordder, 1941, p.164; Clavero del Campo, Pérez Gallardo, 1941; Quintana Lopez, Diaz
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de Rada, 1942). Con el fin de aislar los casos, el propio Palanca (1943c, p.3) insistia en
que el diagnéstico precoz era la base de toda campafia sanitaria. Sin embargo, no se aislo
de forma efectiva a los afectados, con lo que la epidemia, apunta sarcasticamente Palanca
(1941, p.436), se extendio6 con facilidad: “Se hizo todo lo posible para que la epidemia se
distribuyera ampliamente por la superficie del pais, y hay que confesar que se consigui6”.

La incapacidad para afrontar y gestionar esta crisis sanitaria obligé al régimen a solicitar
ayuda a la comunidad médica internacional. Argumentando que “dos afios y medio de
guerra nos habian apartado del movimiento médico mundial y nos era indispensable
saber lo que se habia avanzado en la prevencién del tifus exantematico” (Palanca, 1941,
p-439), las autoridades promovieron la visita a Espafia del profesor norteamericano John
C. Snyder que conoci6 algunas zonas afectadas e instruy6 a profesionales esparfioles en la
preparacion de la vacuna antitifica, en especial la vacuna Cox (Rodriguez Ocafia, 2014,
p-476). Por entonces, la administracion Rossevelt mostraba signos de preocupacioén por la
amenaza que el tifus podia suponer en el escenario bélico internacional. Tanto era asi que
en 1942 Herald R. Cox estaba al frente de la Typhus Comission, que pretendia obtener una
vacuna antitifica efectiva y facil de fabricar con el fin de abastecer al ejército americano.
La vacunacién contra el tifus también centraba gran parte de los esfuerzos del ejército
espafiol (Gracian Casado, 1941).

Asimismo, dos prestigiosos miembros del Instituto Pasteur de Paris — Paul Giroud y André
Alfred Lemierre — visitaron Madrid patrocinados por la embajada francesa con el mismo fin
(Palanca, 1941, p.439). Mas relevante todavia fue que en el marco del internacionalismo
sanitario de la “Nueva Europa”, el régimen intensificé la colaboracioén en materia de salud
publica con la Alemania nazi, especialmente en la lucha y control del tifus exantematico,
promoviendo el intercambio de expertos y el desarrollo de programas especificos (Brydan,
2016, p.295-301). Entre otros, los médicos Miguel Gracian Casado y Julidn Sanz Ibafiez
fueron comisionados para viajar a Alemania a objeto de recibir la formacién necesaria para
la obtencion y produccién de la vacuna antitifica (Palanca, 1941, p.439).

Como sefiala Jiménez Lucena, la imagen de pais sano que pretendia difundir el
régimen entraba en colision con la presencia de enfermedades infecto-contagiosas.
Estas contradicciones fueron solventadas por los aparatos propagandisticos del régimen,
estableciendo conexiones entre esas enfermedades y los vencidos en la guerra. La misma
estrategia de legitimacion que en sus dominios utilizaron las autoridades sanitarias nazis
para ejercer el control politico sobre los grupos de poblacién considerados “indeseables”
(Brydan, 2016, p.304). Ademas, cuando se hacia mencién a la mayor incidencia de la
enfermedad entre la poblacién indigente no se estaba reconociendo la relacién entre
la epidemia, la coyuntura socioeconémica y la organizacién sanitaria, sino que se estaba
culpabilizando a las victimas al considerar el comportamiento del individuo como
responsable de la enfermedad que estaba sufriendo (Jiménez Lucena, 1994, p.189, 194-195).
Esta estrategia tendio al fracaso, tal y como reconocieron las propias autoridades sanitarias:
“Las medidas contra la mendicidad fracasaban por el continuo aflujo de pobres procedentes
de toda Espafia. Se lograba hacerles desaparecer de las escaleras del metro pero habia que
recluirles en las casas destruidas del barrio de Argtielles, lo que era igual para nosotros”
(Palanca, 1943b, p.366).
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Asimismo, la nueva administracién evitdé asumir responsabilidades argumentando
que los médicos esparfioles no estaban preparados para el diagnéstico de la enfermedad
debido a la ausencia de tifus exantematico durante su periodo de formacion. Asimismo,
las autoridades sanitarias intentaron minimizar la situacion espafola sosteniendo que
el tifus era un problema internacional que afectaba a los paises mediterraneos (Palanca,
1941, p.439). John C. Snyder (1947, p.5-6), sin embargo, consideraba que la guerra era la
verdadera causante de los numerosos casos de tifus que se estaban declarando en toda
Europa, excepto en Francia y el Reino Unido, afirmando que a partir de 1940 “el tifus
apareci6 de forma epidémica en una serie de paises que normalmente estaban libres de
la enfermedad, especialmente Espafia, Italia y Alemania”, ademas de otros como Polonia.

El 2 de agosto de 1941, el Estado habilité un crédito de tres millones de pesetas para
lo que restaba de afio y de diez millones mas para el afio 1942 (Palanca, 1943b, p.371).
Posteriormente, entendié que la epidemia de tifus exantematico estaba controlada, por lo
que a través de la ley de 19 de septiembre de 1942 redistribuy6 el crédito habilitado para
destinarlo a la lucha contra las enfermedades endémicas, como por ejemplo la sifilis y el
paludismo (Espafia, 1 oct. 1942).

Represion y exclusion social en Valencia como medidas de salud publica

Ubicada en la retaguardia, el crecimiento demografico que experimento la ciudad de
Valencia a lo largo de la contienda continué durante la posguerra, convirtiéndose en 1939
y 1940 en la tercera ciudad espafiola en volumen de inmigracién inter e intraprovincial
(Ortega Osona, Silvestre Rodriguez, 2006, p.90). Un testimonio de la época resulta elocuente:
“En Alicante se expulsé a los mendigos y todos se refugiaban en nuestra provincia [Valencia].
La carretera era una peregrinacion ... De Andalucia llegaban constamente familias enteras”
(Vidal Jordana, 1946, p.10).

En definitiva, la ciudad pasé de los 386.427 habitantes de 1936 a los 443.286 de 1940
(Pérez Puchal, 1973, p.132), un crecimiento poblacional que se produjo en un corto periodo
de tiempo y que no se correspondi6é con un incremento de los equipamientos urbanos.
Paradigma de esta situacion fue el desbordamiento de las infraestructuras sanitarias durante
el conflicto bélico, en especial del sistema hospitalario (Garcia Ferrandis, 2015; Garcia
Ferrandis, Martinez-Vidal, 2016). Tras la guerra, la elevada concentraciéon de poblacion en
condiciones infrahumanas se tradujo en la aparicién de determinadas enfermedades como
el tifus exantematico. Asi, durante el bienio 1941-1942 se construyeron poco mas de 296
viviendas sociales en toda la ciudad, muchas de las cuales fueron construidas con materiales
de baja calidad (Pefiin Ibafiez, 1978, p.183-184, 191-199). Estos datos justifican la aparicion de
condiciones de vida de pura supervivencia, donde el subarriendo y el hacinamiento estaban
a la orden del dia. Incluso la prensa del régimen se hizo eco del problema de la vivienda en
la ciudad, afirmando que “la urgencia del problema va a crear necesariamente la solucion,
de un nimero de viviendas mas limpias, mas soleadas, en fin, mas higiénicas” (Aspecto..., 4
feb. 1942). Especialmente grave fue la aparicion del fenémeno del chabolismo a lo largo del
cauce del rio Turia, desde Mislata a Natzaret, cerca de la desembocadura (Palacio Lis, Ruiz
Rodrigo, 1993, p.15). En la Figura 1 se observan algunas de estas infraviviendas.
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Figura 1: Chabolas en el cauce del rio Turia (Vidal Jordana, 1946, p.51)

Al igual que en otras ciudades espafiolas, en Valencia durante la primavera de 1941
se declar6 una epidemia de tifus exantematico, delimitandose el segmento poblacional
afectado. En su afan de culpabilizar a los sectores mas desfavorecidos, el régimen simplificd
la causa de la irrupcion de la enfermedad en la ciudad asegurando que el origen estaba
en los obreros parados procedentes de la provincia de Cérdoba que malvivian en la zona
portuaria, en casas destruidas durante la guerra (Palanca, 1941, p.435-436). En concreto,
durante la primavera de 1941 se hacinaban en las ruinas del Hotel del Puerto unas 180
personas procedentes de Andalucia y Castilla: “Las gentes, echadas por los suelos, medio
desnudas y casi a la intemperie, pues apenas quedaba mas que las cuatro paredes, se apifiaban
en los sitios més resguardados” (Vidal Jordana, 1946, p.10). Este impactante testimonio
procede de Javier Vidal Jordana, médico que en 1932 habia sido nombrado director de la
Seccion de Epidemiologia del Instituto Provincial de Higiene de Valencia (Barona Vilar, C.,
2006, p.267-268, 274-278) y que mantuvo su puesto después de las depuraciones efectuadas
por las autoridades franquistas tras la guerra (Vidal Jordana, 1946, p.61-63). El problema
era de dificil solucién, pues segin Valeriano Jiménez de la Iglesia, portavoz del Sindicato
de la Construccion, el namero de viviendas que deberian construirse para paliar el déficit
oscilaba entre las quince y veinte mil, lo que unido al gran incremento de precios del terreno
urbano - la especulacion en el centro de la ciudad - obligaba a ampliar los ensanches ya
existentes y a levantar nuevas barriadas en las afueras para las clases media y obrera (Ginés
i Sanchez, 2010, p.155-162).

Oficialmente, la epidemia de 1941 afect6 a un total de 284 vecinos de la ciudad de
Valencia, de los cuales 35 murieron (Palanca, 1941, p.436). Las tres ciudades mas afectadas
por la enfermedad fueron: Mélaga (1.839), Madrid (1.396) y Sevilla (945). La tasa de letalidad
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en la ciudad de Valencia fue del 12,3%, ligeramente inferior al 14,3% que informa Palanca
(1941, p.367) para el conjunto de Espafia.

El calor del verano disminuy6 notablemente el namero de afectados en la ciudad y en
octubre de 1941 se dio por controlada la epidemia. Sin embargo, a partir de febrero de 1942
el tifus volvio a repuntar, declarandose algunos casos en la zona portuaria y en un albergue
municipal donde pernoctaban mendigos completamente hacinados. Asimismo, se declar6
otro foco en los comedores de la Asociacién Valenciana de Caridad (Vidal Jordana, 1946,
p-19-20). La epidemia de 1942 no fue de la magnitud de la primavera anterior, ya que se
diagnosticaron 158 casos y se certificaron 28 defunciones (p.35), lo que arroja una tasa de
letalidad del 17,7%. Finalmente, en 1943 solo hubo cinco casos en la ciudad, de los cuales
muri6 uno de ellos (p.37).

Por lo que respecta a la respuesta institucional a la epidemia, cabe indicar que como en
el caso de Malaga (Jiménez Lucena, 1994, p.50-51) fue liderada por el Ayuntamiento de
Valencia en colaboracion con la Diputacion Provincial. En Valencia las medidas municipales
de lucha contra el tifus exantematico se articularon alrededor de tres ejes: la creacion de
una autoridad sanitaria para el control del espacio publico y privado, la exclusion de los
sectores de poblacién mas desfavorecidos y el aislamiento y tratamiento de los afectados.
Por lo que respecta a la creacion de una autoridad sanitaria, el 13 de mayo de 1940, el
Ayuntamiento aproboé el reglamento del Cuerpo de Policia Sanitaria Municipal, cuyo
objetivo era la inspeccion de los espacios publico y privado (Pleno..., 2 mayo 1940). Integrado
por cuarenta efectivos, su funcién basica era la comprobacién del cumplimiento de las
medidas antitificas municipales como, por ejemplo, las “instrucciones para la limpieza y
desinfeccion de los vehiculos de transporte de servicio pablico” (Campafia contra..., 1941).
Estas medidas también establecian la desinfeccién obligatoria de vehiculos privados (taxis,
carruajes etc.), multando a los conductores que no procedieran a la misma (Desinfeccion...,
30 mayo, 1941; 14 jun. 1941). Por tanto, la tarea fundamental de la policia sanitaria era la
lucha contra el tifus exantemdtico y otras enfermedades infecciosas desde la prevencion,
pero basandose en medidas coercitivas.

El segundo pilar alrededor del cual el Ayuntamiento articul6 la lucha antitifica fue
la exclusion de los sectores de poblacion més desfavorecidos. Cabe recordar que después de la
guerra una gran cantidad de gente vivia en casas en ruinas por la accion de los bombardeos,
que se localizaban especialmente en las inmediaciones del puerto y en los poblados maritimos.
El propio Franco fue testigo de esta destruccion en una visita que realiz6 a Valencia con ocasion
del segundo aniversario de la entrada de sus tropas en la ciudad (El Caudillo..., 1 abr. 1941);
ademas de la falta de viviendas dignas, en las calles de la ciudad habia numerosos mendigos
y vagabundos: “La mendicidad resultaba agobiante. Por todas partes se veian personas
harapientas, portadoras de parasitos” (Vidal Jordana, 1946, p.10). Fueron precisamente
estos sectores mas desfavorecidos de la poblacion los que resultaron mas afectados por la
enfermedad y contra los que el Ayuntamiento orquesté una serie de medidas represivas
encaminadas a su exclusion social. Al igual que en Malaga, en Valencia también se tendio a
culpabilizar a los afectados, afirmando que “el manejar a esas gentes depauperadas y con toda
clase de taras sociales es muy dificil por tener que compaginar la disciplina necesaria con un
minimum de humanidad” (Vidal Jordana, 1946, p.13-14). En este contexto, el Ayuntamiento
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habilit6 un albergue en la calle Veldzquez para mendigos forasteros. Ademas construy6 dos
albergues para mendigos naturales de la ciudad, uno situado en la calle Travesia de la Mar
que daba servicio a los habitantes de las infraviviendas del distrito maritimo, mientras que el
segundo estaba ubicado al lado de la Asociacion Valenciana de Caridad y funcionaba como
una dependencia mas de esa institucion (Memoria..., 30 sep. 1941). En estos albergues se
aislaba a los mendigos, se les despiojaba y se les expedia un certificado de desparasitacion.
También se les dispensaba una asistencia sanitaria basica. Posteriormente, los mendigos
no naturales de la ciudad de Valencia eran “evacuados” a sus respectivas localidades de
origen. Durante la primavera de 1941 esta politica de exclusion social afect a unas tres mil
personas, muchas de las cuales nada mas salir de Valencia se tiraban del tren y huian. Estas
medidas fueron adornadas con un elevado grado de cinismo y paternalismo por parte de
las autoridades municipales franquistas: “Podiamos haber resuelto, como en otros sitios,
ahuyentado a las gentes a sus puntos de origen ... Sin embargo, nos propusimos evacuar a
toda la poblacién flotante cuando pudiéramos hacerlo en forma humanitaria y siquiera con
las minimas garantias sanitarias” (Vidal Jordana, 1946, p.12).

Como ha seflalado Jiménez Lucena (1994, p.195), en el contexto de culpabilizacion de
la victima, los mendigos eran protagonistas de notas de prensa; asi, a partir del 19 de junio
de 1941, en la prensa valenciana aparecieron sucesivas peticiones de donativos firmadas
por el gobernador civil. La recaudacion estaba destinada a la “campafia pro-evacuacion de
mendigos de otras regiones”, dirigidas a particulares, instituciones y empresas; asimismo,
con este “fin benéfico” se organizo en los Jardines de Viveros una témbola y tres verbenas
que fueron anunciadas a bombo y platillo (Campafia pro-evacuacion..., 19 jun. 1941, 27
jun. 1941). Por tanto, la camparia de expulsién de mendigos fue orquestada por el gobierno
civil, que utiliz6é a la prensa franquista como altavoz. Otra de las medidas puestas en
marcha fueron las multas y el arresto de aquellos porteros que permitieran la entrada de
mendigos en los edificios a su cargo (Nota..., 11 jun. 1941). Finalmente, cabe indicar que
los mendigos naturales de la ciudad no corrieron mejor suerte, ya que trescientos de ellos
fueron “recogidos” por la policia sanitaria y “almacenados” en el asilo municipal, donde
permanecieron “casi sin alimentacién” y “a la intemperie”. Estas duras condiciones, sin el
imprescindible aislamiento, provocaron a su vez la aparicién de ochenta nuevos casos de
tifus exantematico (Vidal Jordana, 1946, p.13). A pesar de que estas medidas se basaban
en la prevencion de la enfermedad y pueden parecer correctas desde el punto de vista
epidemiologico, no dudamos en calificarlas de “represivas” porque iban contra la voluntad
de los afectados (expulsiones, confinamiento en espacios insalubres, sanciones etc.), porque
estaban basadas en la culpabilizacion de los enfermos y porque se tomaron en un contexto
de carestia de jabon y falta de agua corriente e, incluso, de comida, en muchas viviendas.
Tras la guerra, la politica municipal, impulsada desde la alcaldia por Joaquin Manglano
(1892-1985), bar6n de Carcer, se habia orientado mas hacia la especulacion urbanistica en
el centro de la ciudad - la llamada avenida del Oeste seria el proyecto emblematico — que
hacia la reparacién de los barrios bombardeados o a la construccién de viviendas dignas
para obreros en la periferia (Ginés i Sanchez, 2010, p.138-158).

El tercer eje municipal de la lucha antitifica fue el aislamiento y tratamiento de los
afectados, para lo cual en 1941 se habilitaron dos antiguos lazaretos anticoléricos del
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siglo XIX. En primer lugar, se transformé el Hospital de San Pablo en una estacion de
desparasitacion (Pleno..., 27 ene. 1943). Ademas, el Hospital de San Antonio, inaugurado
en mayo de 1914 (Inauguracion..., 16 mayo 1914), fue reabierto bajo el nombre de “Hospital
Municipal de Infecciosos”; tenia capacidad para cincuenta enfermos y estaba ubicado en
los terrenos donde a partir de octubre de 1941 se levantaria el Hospital Municipal “El Cid”
(Memoria..., 30 sep. 1941). En la Figura 2 se observa el antiguo lazareto reconvertido ya
en hospital anti-exantematico.

Figura 2: Hospital Municipal de Infecciosos (Vidal Jordana, 1946, p.48)

Por su parte, la Diputacién improvis6 un pequefio pabellén de infecciosos en una parte
de la granja que poseia en la partida del Safranar, muy cerca del Hospital Municipal de
Infecciosos (Memoria..., 30 sep. 1941). Este pabellén pas6 a conocerse como “Hospital
de Infecciosos de la Granja”. Tenia una capacidad de cuarenta camas, aunque durante
la epidemia de 1941 tuvieron que montarse tiendas de camparia en el jardin para poder
alojar méas enfermos (Vidal Jordana, 1946, p.13). La proximidad fisica de ambos hospitales
y la intensidad de la epidemia de tifus exantematico dio lugar a una estrecha colaboracién
en esta materia entre el Ayuntamiento y la Diputacién de Valencia que no estuvo exenta
de cierta polémica a propdsito del pago de las estancias y la comida de los enfermos (El
Sr. Alcalde..., 24 mar. 1941). Incluso el director general de sanidad se hizo eco de esta
circunstancia: “En Valencia el problema estribaba en dilucidar la cuantia de los gastos
originados por la epidemia que habia que cargar a cuenta de la Diputacion provincial y del
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Ayuntamiento” (Palanca, 1941, p.438). Para evitar nuevos malentendidos que entorpecieran
la lucha antitifica los responsables de ambas instituciones se reunieron y determinaron
unas “normas de trabajo y econémicas para armonizar los servicios que corresponden a la
Excma. Diputacién y al Excmo. Ayuntamiento en la campafia contra el tifus exantematico
y otras infecciones” (Normas..., 1941). Por ultimo, hay que sefialar que la implicacion del
Hospital Provincial de Valencia — el mayor de la ciudad - fue muy limitada durante la
primavera de 1941 ya que no disponia de departamento de aislamiento ni de instalacién
para proceder a la desparasitacion de los enfermos (Vidal Jordana, 1946, p.11).

Pese a todos los esfuerzos, la actuaciéon del Ayuntamiento y de la Diputacién de Valencia
durante el brote de 1941 fue claramente insuficiente, ya que se centrd basicamente en el
acondicionamiento de dos antiguos lazaretos y en la improvisacién de un pabellén anti-
infeccioso en las instalaciones de una granja. Esta deficiente gestién de las autoridades
sanitarias valencianas queda patentes en las palabras con las que el director general de
sanidad describi6 la situacién unos afios maés tarde, en pleno brote epidémico: “En junio
de 1941, Valencia tenia mdas de 200 exantematicos y ni un solo hospital donde albergarlos,
hasta el extremo que durante muchas semanas estuvieron en sus viviendas, defectuosisimas,
como es natural. No habia mas que una estacion de despiojamiento, llena de defectos y en
parte averiada” (Palanca, 1943b, p.369).

En el verano de 1941 las administraciones valencianas se percataron de la gravedad del
problema y, aprovechando la mejoria de la situacién debido al calor estival, pusieron en
marcha nuevas iniciativas. En primer lugar, la Diputacion proyect6 la construccién de un
hospital para enfermos infecciosos en los terrenos que ocupaba la granja de su propiedad.
Por su parte, el Ayuntamiento decidié impulsar un proyecto muy ambicioso: la construccion
de nueva planta de un gran hospital para enfermos infecciosos que se levantaria en los
terrenos ocupados por el antiguo y saturado Hospital Municipal de Infecciosos (Sanchez
Mufioz, 2011, p.79-88).

La Diputacion present6 ante la Direcciéon General de Sanidad un proyecto para la
construccién de un nuevo hospital de infecciosos, solicitando en marzo de 1942 una
subvencién de cien mil pesetas. No obstante, esta peticion fue rechazada porque “el crédito
es para gastos de epidemia en el curso del mismo [sic], no para construcciones que no
podrian servir para conjurar la epidemia” (El Ministerio..., 11 abr. 1942). En noviembre
de 1942, cuando la Diputacién ya habia invertido 343.992 pesetas (El arquitecto..., 27 nov.
1942) volvié a solicitar ayuda econdémica al Estado. Sin embargo, la Direccion General
de Sanidad denegé la peticiéon argumentando que, segin la ley de 19 de septiembre de
1942, las ayudas no eran para hospitales sino para “instalaciones técnico-sanitarias” (La
Direccién..., 13 mayo 1943).

Por su parte, el 17 de septiembre de 1941, el Ayuntamiento aprob¢ la construccion de
un nuevo hospital para infecciosos con el nombre de “Hospital Municipal de Infecciosos
El Cid” (Pleno..., 17 sep. 1941). Desde la primavera, las autoridades municipales eran
conscientes de la magnitud de la epidemia e insistieron en la necesidad de construir este
hospital, porlo que el 26 de octubre de 1941 comenzaron las obras. El proyecto del Hospital
Municipal de Infecciosos El Cid incluia tres plantas con capacidad para cuatrocientas camas,
y debia construirse “en el solar en que actualmente se encuentra instalado el lazareto
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municipal” (Proyecto..., 8 sep. 1941). Sin embargo, en la solicitud de ayuda econémica al
Estado, el Ayuntamiento se referia a las “obras ampliatorias del actual lazareto municipal”
(Solicitud..., 27 oct. 1941). Consideramos que esta doble denominaciéon obedece a que
los responsables municipales querian esquivar el criterio de concesiéon de subvenciones
que establecia que la financiacién no era para construcciones, por lo que presentaron el
proyecto como una ampliaciéon de una construccion previa en lugar de una obra de nueva
planta (de lo que realmente se trataba). Ademas, la intenciéon del Ayuntamiento era que:
“Pasada cualquier época de infeccion la populosidad [sic] de Valencia da [sic] siempre una
cantidad de enfermedades infecciosas que sin llegar a tener el caracter de epidemia alcanza
un numero considerable ... encontrando siempre el grave obstaculo de la falta de medios
(Proyecto..., 8 sep. 1941).

Sin embargo, la Direccién General de Sanidad consideré que la construccion de un
hospital de nueva planta no era una medida eficaz para la lucha contra una epidemia en
curso, por lo que tan solo concedi6é al Ayuntamiento cincuenta mil pesetas procedentes
del crédito habilitado por el Estado (Pleno..., 20 abr. 1942), una cifra muy exigua si se
tiene en cuenta que el presupuesto del proyectado Hospital Municipal de Infecciosos el Cid
ascendia a un total de 4.314.430 de pesetas (Proyecto..., 8 sep. 1941). Llegados a este punto,
cabe destacar que el entonces alcalde de Valencia, el mencionado Joaquin Manglano, era
uno de los dirigentes mas destacados del carlismo valenciano.? Aristocrata representante
de la oligarquia terrateniente local, Manglano no se sentia plenamente identificado con las
directrices de la Direccién General de Sanidad, en manos, como sabemos de José Alberto
Palanca, militar y mondarquico partidario de la restauracién de la casa de Borbon en la
persona de Alfonso XIII (1886-1941), quien desde la proclamacion de la Segunda Republica,
en 1931, residia en Italia.
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Figura 3: Obras del Hospital Municipal de Infecciosos El Cid, c.1943 (Vidal Jordana, 1946, p.48)
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La realidad acabaria por dar la razén a la Direcciéon General de Sanidad, ya que las
obras del nuevo hospital de infecciosos se tuvieron que suspender a finales de 1943,
cuando la epidemia de tifus exantematico se dio por controlada. El elevado coste final
del proyecto hizo que el Ayuntamiento no pudiera asumir los gastos de mantenimiento
y gestion y que, al final de la década, el hospital — en realidad, un edificio a medio
construir — pasara a pertenecer al Instituto Nacional de Prevision y se integrara en la red
de la Seguridad Social, dependiente del Ministerio de Trabajo, con el nombre “Residencia
General Sanjurjo”, embrion del actual Hospital Universitario Dr. Peset (Sanchez Mufioz,
2011, p.88-90).

Retomando la cronologia de la epidemia, durante la primavera de 1942 tuvo lugar en
Valencia un recrudecimiento de la misma, lo que volvia a respaldar el criterio del Estado
en el sentido de que las obras de infraestructuras hospitalarias en curso no eran eficaces
para “conjurar la epidemia” (E1 Ministerio..., 11 abr. 1942). Este repunte volvi6 a delatar
las carencias sanitarias del sistema; asi, el Hospital de Infecciosos de la Granja no disponia
de métodos eficaces para la eliminacion del piojo: caldera, calentadores de agua y cimara
de “cianhidrizacién”, tal como recomendaban los manuales de salud publica de la época
(Moroder, 1941; Clavero del Campo, Pérez Gallardo, 1941; Quintana Lopez, Diaz de Rada,
1942). Asimismo, no habia disponible vacuna antitifica para el personal sanitario ni ropa
limpia para los enfermos (La Jefatura..., 1 abr. 1942). Paralelamente, a lo largo de 1942
continuod la estrategia de culpabilizacion de los afectados. En este contexto hay que enmarcar
la noticia aparecida en la prensa referida a la limpieza como medida elemental de lucha la
enfermedad: “Conocemos la afeccion y su propagacion y su antidoto profilactico: la mas
intensa limpieza. Pero tiene que ser colectiva. La defensa tiene que ser de tipo ofensivo ...
y en intensificado ataque a los desaseados y sucios” (Contra..., 26 feb. 1942).

Curiosamente, en la misma pagina del periédico aparecia otra noticia relacionada con
el racionamiento de jabon. Asimismo, desde el Gobierno Civil se identificé a los obreros
como el otro colectivo responsable del nuevo brote de tifus, se estableci6 la ducha obligatoria
para no ser apartados del trabajo y se determind la obligacion de llevar el pelo rapado para
“todos aquellos obreros que por su aspecto exterior no ofreciesen garantias de aseo diario
minucioso” (Planas de Tovar, 18 mar. 1942). La reaparicion de la enfermedad determiné un
aumento de las medidas de cardcter represivo, lo que suponia un reconocimiento implicito
de la incapacidad de las autoridades sanitarias locales para reconducir la crisis.

Consideraciones finales

En la Espafia de la posguerra inmediata confluy¢ la triada ideal para la irrupcion de
una epidemia de tifus exantematico: el hambre, la falta de higiene y el hacinamiento.
Las autoridades sanitarias franquistas, sin embargo, eran conscientes de que reconocer su
fracaso ante esta delicada coyuntura socio-sanitaria dificultaba la legitimacion del régimen.
Por consiguiente, articularon un discurso, con respecto a las causas de la irrupcion de la
epidemia que seguia el discurso de “vencedores y vencidos” y que tendia a difuminar
los limites entre el control de la enfermedad y el mantenimiento del orden publico. Asi,
desde la Direccion General de Sanidad, José Alberto Palanca, mantuvo que la penuria en
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general y la desnutricion en particular que habia sufrido la zona republicana determinaron
la aparicion de la epidemia tras el fin de la contienda. Palanca, asimismo, se jactaba de
que en la zona insurgente no habia existido problemas de desabastecimiento. Segun este
planteamiento — simplista a nuestro juicio -, la incidencia del tifus en ciudades y provincias
donde triunfé tempranamente el golpe militar, como Granada, Sevilla y Cadiz, deberia haber
sido minima, cuando en realidad fue muy elevada; en el extremo opuesto, la epidemia de
tifus en Valencia deberia haber alcanzado cifras muy elevadas, por haber sido un bastién
de la retaguardia republicana durante la totalidad del conflicto; sin embargo, nuestro trabajo
ha puesto de manifiesto que las cifras de morbimortalidad en Valencia fueron mas bien
discretas. Todo parece indicar, asi pues, que la propaganda politica, en manos del régimen,
jugd una baza importante en su lucha contra la epidemia de tifus exantematico que asol6 la
Espafia de la primera postguerra, coincidiendo con los primeros afios de la Segunda Guerra
Mundial y en el marco del internacionalismo sanitario de la “Nueva Europa”, liderado por
la Alemania nazi.

Respecto de la ciudad de Valencia, hemos identificado los mecanismos de exclusién
social que emplearon las autoridades locales para que la epidemia de tifus exantematico
no constituyera un impedimento en la legitimaciéon del nuevo régimen. Ademas de la
propaganda politica, estos mecanismos se articularon alrededor de medidas contra los
afectados, como sanciones, expulsiones y confinamiento en espacios insalubres, acciones
que permiten entrever que las autoridades franquistas locales simplificaron el concepto de
campafia sanitaria hasta reducirla a una cuestién de orden publico.

Por otra parte, los responsables locales de la sanidad valenciana decidieron abordar
la construccion de un gran hospital; sin embargo, consideramos que el objetivo de este
proyecto no era realmente la lucha contra el tifus, ya que la construccién de un hospital
cuando se esta desarrollando una epidemia no puede considerarse como una medida
eficaz para luchar contra la misma. Nuestra hipotesis estd respaldada por la propia
legislacion franquista de la época, dado que ni el crédito habilitado en 1941 ni la ley de
19 de septiembre de 1942 contemplaban la financiacién de hospitales. El objetivo del
alcalde de Valencia mas bien era financiar un hospital municipal utilizando el crédito
habilitado en un contexto epidemiolégico excepcional. Convendria tener presente una
posible pugna entre las diferentes facciones del movimiento por el control de la politica
sanitaria. Por una parte, los carlistas, donde se encuadraria el alcalde de Valencia; por otra,
los militares mondarquicos, en la que podriamos situar a José Alberto Palanca, director
general de sanidad; y, finalmente, Falange que fund6 en 1942 el Seguro Obligatorio de
Enfermedad (Espafia, 27 dic. 1942).

Embarcada y endeudada en la construccion de un gran hospital, la sanidad local no
destino los limitados recursos de que disponia para llevar a cabo las acciones de control de
la enfermedad que preconizaban los epidemidlogos de la época: métodos de destruccion
del piojo (basados en el calor: calderas, estufas, calentadores de agua; métodos quimicos:
camaras de cianhidrizacion), la adquisicion de vacunas antitificas, la distribucién de ropa
limpia entre los enfermos y la construccion de viviendas sociales.
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