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Abstract

From late 1937 on, there was a resurgence in
Spain of endemic diseases such as trachoma.
This disease had been controlled since the
beginning of the twentieth century, especially
during the Second Republic (1931-1936);
however, the decline in living conditions and
the population displacements during the
Spanish Civil War (1936-1939) facilitated
the resurgence of endemic trachoma. This
article seeks to analyze the consequences

of the Civil War on the struggle against
infantile trachoma in Valencia, a city in

the rearguard of the Republican zone in
which poverty and overcrowding appeared
suddenly, an ideal scenario for an outbreak

Xavier Garcia Ferrandis'

' Profesor, Departamento de Medicina Social y Salud Publica/
Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir.

Valencia - Pais Valenciano - Espaiia of trachoma.
orcid.org/0000-0002-0575-6902 Keywords: Spanish Civil War (1936-1939);
Xavier.garcia@ucv.es infantile trachoma; city of Valencia;, refugee

children; hospital.

Recebido em 21 jan. 2020.
Aprovado em 7 maio 2020.

http://dx.doi.org/10.1590/50104-59702021000400007

@. [ v.28, n.4, out.-dez. 2021, p.1037-1058 1037



Xavier Garcia Ferrandis

omo es conocido, los higienistas de la Europa del transito del siglo XIX al XX defendian
Cque las enfermedades infecciosas no podian ser abordadas en exclusividad desde la
doctrina bacterioldgica, sino que, ademads, se debia tener en cuenta las circunstancias
socioecon6micas de los grupos humanos que las padecian. La miseria, la desnutricion,
el hacinamiento, la vivienda insalubre, entre otros, eran factores que se asociaban a las
enfermedades que producian las mayores tasas de mortalidad, como la tuberculosis.
En este contexto surgi6é el concepto de “enfermedad social” asociado a la desigualdad
humana que habia provocado la industrializacién del mundo occidental (Molero Mesa,
2006). Uno de los elementos caracteristicos de la medicina es la capacidad de intervenir
directamente en el medio social y familiar a través de las campafias sanitarias que fueron
incorporadas a la politica sanitaria de los paises industrializados a lo largo de la primera
mitad del siglo XX (Medina, Rodriguez-Ocafia, 1994; Arrizabalaga, Martinez-Vidal, Pardo
Tomas, 1998).

En este trabajo seguimos la acepcion del término enfermedad social recogido por
Rodriguez-Ocaria y Molero. Estos autores destacan que posiblemente las tres camparias
médico-sociales mas relevantes en el mundo industrializado fueron las disefiadas contra
la tuberculosis (considerada por Molero como la enfermedad social por excelencia), la
sifilis y la mortalidad infantil; en algunos paises mediterrdneos, también adquirieron
gran importancia las campafias antipalidicas y contra el tracoma (Molero Mesa, 1989;
1994; 2006; Rodriguez-Ocafia et al., 2003; Garcia Ferrandis, 2013). Y, en la Espafia de la
posguerra inmediata, fue especialmente destacable la lucha contra el tifus exantematico
(Jiménez Lucena, 1994; Garcia Ferrandis, Martinez-Vidal, 2019).

En cuanto a la historiografia sobre el tracoma, el caracter crénico de la enfermedad
y el hecho de aparecer sus secuelas en la edad adulta explicarian que se haya prestado
menos atencion al tracoma como enfermedad infantil. Sin embargo, la mayoria de las
primoinfecciones tracomatosas aparecian en la primera infancia y en la edad escolar, lo que
tenia una gran importancia social, epidemioldgica y terapéutica. La historiografia espafiola
ha abordado la importancia de las enfermeras visitadoras (Galiana-Sanchez, Bernabeu-
Mestre, 2011), el papel que desempefiaron los factores medioambientales en el desarrollo de
la endemia en la Espafia contemporanea), la articulacién de la lucha contra la enfermedad
en Espafia entre 1920 y 1930 (Galiana-Sanchez, Cremades Monerris, Bernabeu-Mestre,
2010), asi como la epidemiologia del tracoma entendido como enfermedad asociada a la
miseria (Bernabeu-Mestre, Galiana-Sanchez, Monerris, 2013).

En el plano internacional destacan los trabajos de Lucia Pozzi, que desde hace afios
investiga la presencia del tracoma en Italia durante la primera mitad del siglo XX y, en
algunas publicaciones, también en Espafa (Melis, Pozzi, 2013; Pozzi, Galiana-Sanchez,
Bernabeu-Mestre, 2015; Pozzi, Bernabeu-Mestre, Galiana-Sanchez, 2017).

En el ambito valenciano destaca el trabajo de Carmen Barona, que aborda la lucha
antitracomatosa durante el primer tercio del siglo XX, pero sin adentrarse en la convulsa
etapa correspondiente a la Guerra Civil (Barona Vilar, 2006). Si acaso, se ha abordado de
forma tangencial (Garcia Ferrandis, 2015; Garcia Ferrandis, Martinez-Vidal, 2016a), pese
a constituir un periodo fundamental en el estudio de las enfermedades sociales debido a
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que durante la contienda se gener6 una dindmica social basada en grandes movimientos
de poblacién infantil desde las zonas de conflicto a la retaguardia. Estos contingentes a
menudo sufrieron la falta de viviendas y de infraestructuras sanitarias en las ciudades de
acogida, lo que pronto se tradujo en hacinamiento que, junto a la malnutricién, acabaria
por provocar serios problemas de salud publica en diferentes escenarios de la ciudad de
Valencia.! Nuestra hipodtesis es que dado que el hacinamiento y la malnutricién estan
intimamente relacionadas con la epidemiologia del tracoma, resulta plausible plantearse
que durante la Guerra Civil se produjo en Valencia una recrudescencia de la tradicional
endemia de tracoma infantil. El curso desfavorable de la guerra para el bando republicano
explicaria que aquellos factores epidemiologicos aparecieran con mas intensidad en los
principales bastiones de la retaguardia republicana, como Valencia. Asimismo, se pretende
analizar como se articul6 la lucha contra la enfermedad en la ciudad.?

Pese a la proyeccién local de este trabajo, conviene recordar que este tipo de estudios
son fundamentales en el abordaje de lo que aconteci6 durante la guerra en la Espafia
republicana, debido a las diversas realidades que se vivieron en esta zona provocadas por
la desintegracion del Estado y la atomizacion del poder (Gémez Bravo, 2012; 2016). El
caso valenciano resulta especialmente importante dado que la ciudad estuvo situada en la
retaguardia durante la totalidad de la guerra, con las consecuencias demograficas, sociales
y sanitarias que ello supuso.

Finalmente, cabe destacar que esta investigaciéon supone una aportacion a la historiografia
de la medicina durante de Guerra Civil espafiola, unas contribuciones que, como es bien
sabido, son limitadas. Ademas, este trabajo se engloba en una linea de investigacion
internacional que aborda la medicina en tiempos de guerra (Cooter, Harrison, Sturdy, 1999;
Marqués, 2000; Coni, 2007; Willis, 2008; Palfreeman, 2015; Steinacher, 2017; Browne, 2018).

Para alcanzar los objetivos propuestos y contrastar asi la hip6tesis planteada analizaremos
documentos de archivo, principalmente los custodiados en el Archivo General y Fotografico
de la Diputacién de Valencia. Ademads, se han consultado varias fuentes médicas de la época;
en el &mbito internacional, hemos explorado las actas del Concilium Ophtalmologicum:
Organisation internationale de la lutte contre le trachome, congreso que se celebr6 en
Madrid en 1933; en el ambito espafiol hemos revisado la Revista de Sanidad e Higiene Puiblica
y Semana Médica Espariola: Revista Técnica y Profesional de las Ciencias Médicas; finalmente, las
revistas valencianas que se han analizado han sido Crénica Médica y el Boletin del Instituto
Provincial de Higiene de Valencia.

Otras fuentes impresas consultadas han sido las memorias e informes que editaron los
organismos oficiales republicanos, tanto en la etapa pre-bélica como durante la guerra,
con el fin de visibilizar los logros conseguidos en materia de salud ptblica en general y en
el &mbito antitracomatoso en particular. Fueron consultadas en el Pavell6 de la Republica
(Universitat de Barcelona) y en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid. Estas publicaciones han sido revisadas con cierta cautela dado que tienen un limite:
su posible caracter propagandistico. Finalmente, se han utilizado fuentes iconograficas,
entre las que destaca un cartel de la Guerra Civil, editado en Valencia, que denuncia el
origen social del tracoma.
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La lucha antitracomatosa en Espaiia durante el primer tercio del siglo XX

Tradicionalmente el tracoma habia presentado un cardcter endémico en la
costa mediterrdnea. Durante la época de la dictadura Primo de Rivera se impulsé
la construccion de los primeros dispensarios antitracomatosos. Sin embargo, en el
caso de Valencia, en 1926, el “Informe sobre la sanidad espafiola”, del salubrista
norteamericano Charles A. Bailey, ponia de manifiesto la ausencia de un dispensario
de estas caracteristicas en la ciudad y cuestionaba la efectividad de la campafa
antitracomatosa, ya que “los problemas de esta provincia son fiebre tifoidea, de malta,
tracoma, paludismo y lepra, contra ninguno de los cuales se combate” (citado en
Rodriguez Ocafia, 2001, p.78-79).

Diskribucion del Tracoma

en las provincias de Esparia
POR A. S0CIAS
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Figura 1: Endemia tracomatosa en la costa mediterranea
durante el primer tercio del siglo XX (Socias, 1942, p.377)

Durante la Segunda Republica, la lucha contra el tracoma constituy6 una prioridad para
la Direccion General de Sanidad. Asi, en 1932, el presupuesto para la lucha antitracomatosa
se incremento notablemente, lo que permiti6 la construccion de diez “Servicios Centrales
Especializados”, provistos de material quirargico completo y dirigidos por médicos
oculistas de reconocida competencia (DGS, 1933, p.7). Entre las funciones de estos centros
estaba el abordaje quirargico del tracoma y la formacién de médicos en la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad. Asimismo, se contaba con 48 “servicios locales” repartidos
en las provincias endémicas y dependientes de los respectivos institutos provinciales de
higiene. Ademas de la asistencia no quirurgica, estos dispensarios tenian como objetivo
la estadistica y la propaganda sanitaria — tal y como se denominaba la educacién sanitaria
en la época - asi como la investigacion etiolégica. En la provincia de Valencia existian
cuatro de estos dispensarios situados en Alzira, Sueca, Gandia y Carlet, ademaés del Servicio
Central Especializado, establecido en Sagunt. Al frente del de Sueca estaba el oftalmélogo y
politico valenciano Lorenzo Rubio Huerta (1885-1947) quien, ademds de destacar el origen
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social del tracoma, insistia en la importancia de la escuela en la lucha contra la enfermedad
(Rubio Huerta, 1933).3

La Direccion General de Sanidad era plenamente consciente del origen social de la
enfermedad: “Lo que pudiéramos llamar ambiente tracomatoso es un medio pobre, sucio,
polvoriento, con chozas, cuevas o cabafias, en donde personas y animales viven hacinados”.
Y se hacia un llamamiento a los poderes ptblicos, “ya que la difusién de la cultura e higiene
y el mejoramiento progresivo de las condiciones de vivienda, alimentacion y trabajo de

las clases proletarias son los medios mas poderosos de acabar con esta plaga social” (DGS,
1933, p.10).

Figura 2: Cuevas habitadas en Lorca, Murcia* (DGS, 1933, p.7)

En 1933, con motivo del segundo aniversario de la proclamacién de la Republica, la
Direccién General de Sanidad public6 un segundo folleto en el que se daba buena cuenta de
las principales infraestructuras sanitarias habilitadas de nueva planta o financiadas por la
Republica hasta el momento (DGS, 14 abr. 1933). Pese a ser un material muy valioso — estéd
profusamente ilustrado —, se advierte un cardcter menos técnico y mas propagandistico
que la Memoria del Servicio Antitracomatoso. Ademas, respecto a la lucha antitracomatosa
en la provincia de Valencia, no aporta ninguna novedad.

Como ya se ha mencionado, entre el 16 y el 22 de abril de 1933 se celebr6 en Madrid
el 14° Concilium Ophtalmologicum, 6rgano de la organizacion internacional de la lucha
contra el tracoma. Ramén Alvarez Torres, secretario de la Comisién Central de lucha contra
el tracoma, present6 una comunicacion titulada “Estado actual de la lucha contra el tracoma
en Espafia” (Concilium..., 1933). En realidad se trata de una adaptacion de la Memoria del
Servicio Antitracomatoso, que él mismo habia redactado. El objetivo era informar a los
expertos internacionales de los avances de Espafia en materia antitracomatosa. La ponencia
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destacaba la importancia de la estadistica sanitaria proponiendo una ficha a tal efecto.
Por otra parte, en 1934 el Servicio Antitracomatoso edité una cartilla para la prevencién
individual de la enfermedad (DGS, 1934).

A través de todas estas iniciativas hemos podido apreciar como durante el periodo
republicano prebélico la lucha antitracomatosa se beneficié de un fuerte impulso.® De
gran importancia resultd el seguimiento especial de la poblacién escolar para detectar
casos precoces de la enfermedad. Este segmento poblacional preocupaba especialmente
a los higienistas, ya que los escolares eran muy susceptibles a contraer la conjuntivitis
tracomatosa por las deficientes condiciones higiénicas de las escuelas. Por este motivo, se
instruy6 a los maestros en normas basicas para evitar el contagio de la enfermedad; por
ejemplo, la separacion de los escolares enfermos de los sanos (Barona Vilar, 2006). Ademas
de centrarse en el ambito escolar, conviene destacar que en Espafia las campafias contra el
tracoma desarrolladas durante el primer tercio del siglo XX se articularon alrededor de la
figura de la enfermera visitadora, especialmente durante la Segunda Republica (Galiana-
Sanchez, Bernabeu-Mestre, 2011).

Figura 3: Inspeccion ocular en Cieza, Murcia (DGS, 1933, p.7)

Los esfuerzos de las autoridades sanitarias republicanas en materia antitracomatosa
dieron sus frutos y, en 1935, los casos complicados con retracciones cicatriciales se redujeron
a la mitad respecto de afios anteriores. El nimero mas elevado de casos pasé a corresponderse
con formas cronicas de tracoma sin complicaciones y con formas incipientes y dudosas
(Alvarez, 1936).
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Ademads de los dispensarios antitracomatosos de la provincia de Valencia que hemos
mencionado anteriormente, en 1933 la seccién de bacteriologia del Instituto Provincial
de Higiene de Valencia puso en marcha una linea de investigacion sobre la etiopatogenia
y la bacteriologia del tracoma. Para ello se utilizé material biologico procedente de
los dispensarios provinciales (exudados conjuntivales, productos de raspado etc.). Sin
embargo, dada la magnitud de la endemia, desde el propio Instituto Provincial de Higiene
se consideraba imprescindible el establecimiento en dicho centro de una secciéon de
investigaciones microscopicas y trabajos experimentales centrados exclusivamente en el
tracoma (IPHV, 1933). La informacién consultada no permite comprobar la materializaciéon
de este proyecto.

El tracoma durante la Guerra Civil en la Espaia republicana: escenario de aparicion y
reorganizacion antitracomatosa en Valencia

Conviene destacar la presencia de dificultades metodoldgicas para el estudio de las
enfermedades infecciosas durante la guerra por dos motivos. En primer lugar, el derrumbe
de la estadistica sanitaria diseflado por Marcelino Pascua, director general de Sanidad
durante el primer bienio republicano, debido al estado de guerra (Barona Vilar, Perdiguero-
Gil, 2008). Por tanto, los datos que se han conservados estan incompletos y, ademas, debe
tenerse en cuenta su posible sesgo propagandistico, tanto en la zona republicana como en
el territorio insurgente. En cuanto a las fuentes locales, cabe destacar la ausencia total de
documentacién de archivo a partir del verano de 1937, coincidiendo con la incautacién de
los hospitales antitracomatosos de la ciudad de Valencia por parte del Estado republicano.

En la linea de lo que habia hecho la Direcciéon General de Sanidad durante la etapa
prebélica, a finales de 1937 el Ministerio de Instrucciéon Pablica y Sanidad republicano
edité un opusculo en el que se glosaban los éxitos conseguidos en materia sanitaria tras
siete meses de gobierno del Frente Popular, centrandose en las luchas antituberculosa y
antitracomatosa, en las enfermedades mentales y en las infantiles. Pese a su posible caracter
propagandistico, el folleto nos permite saber que la lucha antitracomatosa seguia figurando
entre las prioridades de las autoridades sanitarias estatales. Segiin el ministerio, en mayo
de 1937 existian cien camas destinadas a esa lucha en el Hospital de Madrid; en octubre
de ese mismo afio, el nimero de plazas habia aumentado hasta las trescientas gracias a la
entrada en funcionamiento del Internado Dermatolégico de Campanar (Valencia), que
posteriormente serd analizado en profundidad. Asimismo, los responsables ministeriales
aseguraban que en enero de 1938 las camas destinadas a la lucha antitracomatosa en la
zona leal ascenderian a un total de ochocientas, dado que estaba previsto la habilitacién de
quinientas plazas més con la siguiente distribucién: cien camas en el Hospital de Valencia;
doscientas camas en la Colonia Fontanares (Valencia); cien unidades en el Hospital de
Almeria; y cien mas en el de Albacete (Ministerio..., 1937).

Con respecto a la zona sublevada, tan solo tenemos noticia de que durante el primer
trimestre de 1938 en las provincias y capitales de la Espafia nacional se contabilizaron
un total de 322 casos de tracoma (Vallejo de Simé6n, 1938a). De la zona republicana,
unos autores afirmaban que “la zona roja espafiola tampoco ha sido castigada seriamente
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por enfermedades infecto contagiosas y mucho menos por las de caracter pestilencial”
(Anguera, 1938, p.42), mientras que otras fuentes aseguraban que “debido al estado de
hacinamiento en que se vive en la Espafia roja, y la falta de aislamiento de sus enfermos, la
colocan en 6ptimas circunstancias favorables para su diseminacion y propagacién” (Vallejo
de Simén, 1938b, p.46). Esta aparente incoherencia podria ser interpretada como un uso
propagandistico de la salud publica por parte de los sublevados.

Los expertos de la Sociedad de Naciones realizaron una visita de inspeccién a la
Espafia republicana al inicio de 1937. Posteriormente, redactaron un informe en el que
identificaban los cuatro principales problemas de salud publica: el tifus exantemaético, la
fiebre tifoidea, la varicela y la disenteria (Rapport..., 1937). Los especialistas internacionales,
por tanto, no consideraron que el tracoma supusiera una amenaza para la poblacién en
aquellos momentos. La estadistica del Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas de
Madrid, correspondiente al periodo comprendido entre el 19 de julio de 1936 y el 1 de
enero de 1937, tampoco recogia ningtn caso de tracoma. La situaciéon epidemioldgica
de principios de 1937 en la Espafia republicana sorprendi6 a los expertos de la Sociedad
de Naciones, ya que durante los primeros meses de la contienda la salud de la poblacién
apenas se habia deteriorado y no se habian producidos brotes epidémicos de grandes
proporciones. El empeoramiento sanitario de la poblacion se inici6 a finales de 1937 y se
reflej6 en un aumento de muertes por enfermedades endémicas como la tuberculosis y
la fiebre tifoidea (Barona Vilar, Bernabeu-Mestre, 2008, p.262). Ademas, en diciembre de
1938 en algunas regiones de la Espafia republicana el tracoma afectaba a mas del 50% de
los nifios (Mendlesohn, 2002, p.106). Pese a todo, los profundos problemas de salud que
habian provocado tres afios de guerra se agravaron aan mas al finalizar el conflicto con
la irrupcién de epidemias de enfermedades caracteristicas de las sociedades en crisis: tifus
exantematico, viruela, fiebre tifoidea y difteria (Palanca, 1943).

Los problemas asociados al movimiento de refugiados se plantearon en la Espafia
republicana a finales de 1936, cuando la poblacién evacuada se encontraba en torno al
14% de la poblacion total del pais y la saturacion de los lugares receptores comenzaba a ser
una realidad. La politica del gobierno republicano consistia en trasladar a los refugiados
a ciudades de retaguardia, como Valencia o Barcelona, siendo el contingente de nifios el
mas numeroso (Barona Vilar, 2002, p.354).

En Barcelona las autoridades desarrollaron una politica sanitaria especial para atender
a los refugiados. Asi, en Montjuic se habilit6 una estacién sanitaria para identificar el
problema de salud de los refugiados y poder derivarlos segin su patologia. Para los nifios
tuberculosos, escrofulosos y tracomatosos se instald una residencia en el piso superior del
Palau de Pedralbes y un sanatorio en el Guinardé6 (Hervas Puyal, 2004).

La situacién en Madrid respecto del tracoma era bien distinta. A principios de enero
de 1937 el Instituto Nacional de Sanidad fue abandonado debido a la situaciéon militar.
Instalado provisionalmente en el Instituto Nacional de Terapéutica Experimental, el 20 de
enero quedo habilitado en el antiguo local de la Escuela Nacional de Sanidad del paseo de
Recoletos. Entre las actividades que alli se desarrollaban cabe destacar las investigaciones
sobre el tracoma. Asi, en los cinco primeros meses de 1937 disponian de 52 huevos de gallina
inoculados y habian estudiado 1200 cortes histolégicos. Los primeros resultados de estos
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trabajos fueron enviados a Paris para su publicacién en la prestigiosa Revue Internationale
du Trachome (Memoria-Resumen..., 1938, p.335).

Como ya ha sido sefialado, la posicion de retaguardia de Valencia durante la totalidad de
la conflagracion convirtio a la ciudad en un destino preferente para grandes contingentes
de poblacién civil evacuada (Garcia Ferrandis, 2015). Efectivamente, a finales de 1936,
la poblacién refugiada en la Espafia republicana superaba ya el millén de personas, 250
mil de las cuales habian sido acogidas en las provincias valencianas (Barona Vilar, 2002,
p-354). Gran namero de los refugiados acogidos en Valencia era poblacién infantil que fue
alojada en numerosas colonias (Ferndndez Soria, 1987; Alted, 2003; Escriva, Maestre, 2011).

Este marcado crecimiento poblacional, al producirse en un corto periodo de tiempo
y no corresponderse con un incremento de las infraestructuras urbanas, provoco el
hacinamiento de gran parte de la poblacién en condiciones infrahumanas, lo que desde
finales de 1937 disparo las cifras de mendigos y vagabundos en las calles de la ciudad
(Actas..., 1937, p.563). Ademads, durante la guerra las carencias alimentarias se agudizaron
entre la poblacién de la ciudad de Valencia (autdctona y refugiada), dado que la zona
occidental, en manos de los rebeldes, era tierra de pasto, productora de carne y leche,
lo que condicion6 que gran parte de la poblacion de Valencia padeciera un bajo aporte
calorico, una escasez de proteinas de origen animal y una deficiencia de calcio y diversas
vitaminas (Barona Vilar, 2006, p.28).

Asi pues, todo parece indicar que en Valencia durante la Guerra Civil confluyeron los
principales factores determinantes de la irrupcion de una epidemia de tracoma, sin olvidar
que la ciudad y la provincia tradicionalmente habian sido un foco endémico. Las siguientes
palabras del director del Hospital Provincial apuntan en esa direccion: “Dado el caracter
de extension del tracoma en esta region litoral mediterranea, existe un gran contingente
de enfermos tracomatosos que acuden a la consulta de oftalmologia de este Hospital
Provincial, contingente que las circunstancias actuales ha aumentado notablemente con
la evacuacion sobre Valencia de gran namero de habitantes de otras zonas espafiolas”
(Oficio..., 27 ago. 1937).

Otro testimonio del aumento de tracomatosos en la ciudad, como consecuencia de la
llegada de refugiados, es el de Vicente Pérez Lorenzo (1903-1950), oftalmoélogo del Hospital
Provincial de Valencia y del dispensario antitracomatoso del Instituto Provincial de Higiene.
Pérez Lorenzo trat6é a un matrimonio evacuado de Madrid y a sus cinco hijos, todos ellos
enfermos de tracoma.

La evolucién politica que experiment6 la Espafia republicana afect6, como no podia
ser de otra manera, a la esfera sanitaria. Pocos dias después tras la insurrecciéon militar, en
Valencia quedé constituido el Comité Sanitario Popular (CSP), un organismo revolucionario
que gestiono la politica sanitaria valenciana durante los primeros meses. E1 CSP tuvo como
prioridad el aumento de la oferta sanitaria de Valencia, consciente de que la posicion
geoestratégica de la ciudad la llenaria de heridos, enfermos y refugiados en poco tiempo. Tras
la etapa revolucionaria y coincidiendo con el traslado del Gobierno a Valencia (noviembre
de 1936), las autoridades republicanas impulsaron un proyecto politico centralizador
conscientes de que la fragmentacion politica era incompatible con la victoria. En Valencia,
esta reestructuracion politica supuso, por una parte, la desaparicién del CSP y la creaciéon
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de las consejerias de Sanidad y de Asistencia Social, dentro del organigrama del Consejo
Provincial de Valencia, un organismo pro-estatal (Gaceta..., 25 dic. 1936, p.1102). Por otra
parte, en este contexto politico centralista, el decreto de 12 de junio de 1937 dispuso que
todos los hospitales cuyo déficit econémico repercutiera en la calidad asistencial quedaran
bajo el control técnico y administrativo del Ministerio Instruccién Pablica y Sanidad
(Gaceta..., 13 jun. 1937, p.597).

Durante su estancia en Valencia, el recién creado Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social edité un cartel en el contexto de la lucha contra el tracoma.® Manuel Monle6n
(1904-1976) no dudé en relacionar la viruela y el tracoma con una serie de factores sociales
(pobreza, incultura, trabajo en fabricas). En el cartel se puede observar perfectamente una
blefaro-conjuntivitis granulosa de origen tracomatosa.

. g
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Figura 4: Cartel de la Guerra Civil, de Manuel Monledn, ca. 1936
(Biblioteca Histérica/Universitat de Valéncia)

Conviene recordar que, durante esta primera época, el ministerio estuvo dirigido por la
anarquista Federica Montseny (1905-1994) y, al frente de la subsecretaria, situd a la pediatra
socialista Mercedes Maestre (1904-1989). Durante un breve pero intenso periodo de dos
meses, Maestre organizo las evacuaciones de poblacion infantil y gestioné su asistencia
socio-sanitaria.
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A continuacién analizaremos coémo se reorganizo6 la lucha contra el tracoma infantil en
Valencia durante la Guerra Civil que cristaliz6 fundamentalmente en la habilitacion de tres
hospitales infantiles. Por habernos referido anteriormente a ello, no tendremos en cuenta
aquellas infraestructuras sanitarias que ya existian antes de la guerra y que sufrieron un
aumento de la presion asistencial, es decir, el Hospital Provincial y el Instituto Provincial
de Higiene.

El Hospital Infantil Antitracomatoso de Alaquas

Es poca la informaciéon que nos ha llegado de este centro sanitario. Sabemos que
empezo6 a funcionar en octubre de 1936, en la localidad de Alaquas, muy cercana a Valencia
(Nombramiento..., 10 oct.1936), pero desconocemos con exactitud el edificio que albergo6 el
centro sanitario. Podria tratarse de la casa de ejercicios espirituales La Purisima, incautada
al estallar la guerra. Esta hipoétesis resulta verosimil, ya que en agosto de 1936 el comité
local se incaut6 de este edificio religioso y lo ofreci6 al CSP con la intencién de instalar un
hospital (Oficio..., 6 nov. 1936).

Luis Sabater Fornés (1897-1989) — inspector municipal de sanidad de Alaquas - era
el director médico del hospital. Ademas, entre el personal habia un maestro. En marzo
de 1937, Sabater hizo una solicitud muy detallada de material terapéutico en la que se
incluia abundante instrumental quirtargico comun (bisturis, tijeras y pinzas) y material
quirargico de uso oftalmoldgico especifico, como separadores palpebrales de Desmarres
(Oficio..., 1937). Este material parece revelar que en el hospital de Alaquas el tracoma se
tratd quirargicamente.
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Figura 5: El Hospital de Alaquas estuvo
gestionado por la Consejeria de Asistencia Social
(Peticién..., 1937)

Alolargo de la primavera de 1937, los nifios ingresados en este hospital fueron trasladados
progresivamente al hospital de Campanar (ver la préxima seccion, debido a que de este
hospital se habla en profundidad en el siguiente apartado, titulado El Hospital Infantil
Antitracomatoso de Campanar). El proceso de centralizacién sanitaria iniciado por el
gobierno republicano desde comienzos de 1937 podria estar detras de este movimiento.
Una vez clausurado el hospital, entre julio de 1937 y julio de 1938, el edificio fue utilizado
como carcel de mujeres emparentadas con los principales dirigentes insurgentes, como Pilar
Millan Astray, Rosario Queipo de Llano, Pilar Jaraiz Franco y Carmen Primo de Rivera.” La
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trayectoria efimera del hospital de Alaquas justificaria el hecho de que nos hayan llegado
tan pocas noticias de este centro sanitario.

El Hospital Infantil Antitracomatoso de Campanar

A finales de 1936, cuando numerosos nifios ya habian sido evacuados a Valencia
y provincia, el CSP decidié “establecer instituciones de caricter educativo para nifios
dificiles, problema que se le ha planteado en las distintas colonias de nifios evacuados”
(Delegacion..., dic. 1936). Para llevar a cabo esta centralizacion eligieron las instalaciones
del Patronato de la Juventud Obrera, en el barrio de Campanar.® Sin embargo, lo que alli
realmente se instal6 a principios de 1937 fue un hospital infantil antitracomatoso (Garcia
Ferrandis, 2015). Nuestra hipoétesis es que, al reunir a los “nifios dificiles” de las numerosas
colonias habilitadas,’ las autoridades se dieron cuenta de que muchos estaban afectados
por el tracoma y decidieron dotar a la colonia de material médico y de instrumental
quirargico, habilitando en realidad un hospital infantil antitracomatoso. Se pondria asi
en evidencia el cardcter social del tracoma a través del tridngulo nifio dificil-nifio pobre-
nifio tracomatoso. Las siguientes palabras de Luis Sabater, director del hospital, parecen
reforzar nuestra idea apuntando con claridad al origen social de la enfermedad: “En el
primer periodo de la guerra se puso de manifiesto las lacras sociales que habia en una
sociedad llena de privilegios: nifios abandonados; asilos en donde los nifios, malnutridos
vivian sin higiene” (Carta..., 19 mayo 1937).

Segtn el director, en estos asilos, gestionados en su mayor parte por la Iglesia, habia nifios
internados casi ciegos a causa del tracoma. En las condiciones descritas no es de extrafiar
que el tracoma presentara tradicionalmente una elevada incidencia en los asilos infantiles de
la ciudad. Asi parece indicarlo el hecho de que entre el cuadro facultativo que prestaba sus
servicios en uno de esos asilos, el de San Juan Bautista, en los momentos inmediatamente
anteriores a la guerra figurara un “médico oculista, D. Eduardo Wieden” (Oficio..., 1 jun.
1936). Este es el contexto en el que se habilit6 el hospital de Campanar. Sin embargo, unos
meses mas tarde, las condiciones de los asilos de la ciudad, que habian experimentado el
preceptivo cambio de denominacién, no habian mejorado sustancialmente. Asi, sabemos
que el 22 de septiembre de 1937 en el Instituto de Asistencia Social Gabriela Mistral
(antigua Casa de Misericordia) estaban asilados un total de 38 enfermos de tracoma, de
los cuales muchos eran nifios procedentes del Orfanato Nacional de El Pardo, en Madrid
(Relacion..., 22 sep. 1937). Tenemos noticias de que de esta realidad se hicieron eco las
voluntarias britdnicas Lydia Gee y Bronwen Williams, destacadas en Valencia por motivos
humanitarios y que realizaron una visita de inspeccion a los asilos mas importantes de la
ciudad (Visita..., sep. 1937).1°

Pese a todas las limitaciones, conviene sefialar que para la Consejeria de Sanidad
valenciana la lucha antitracomatosa constituia una prioridad. Es lo que se desprende del
analisis de la estructura y funcionamiento de su Departamento de Hospitales y Sanatorios,
cuyos tres grandes ejes eran los centros médico quirdrgicos, los centros de atencién
psiquidtrica y los centros de lucha antituberculosa y antitracomatosa (Estructura..., jun.
1937).
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Figura 6: Instalaciones del Patronato de la Juventud Obrera en los afios 1960 (Archivo personal de Don Eduard Pérez Lluch)

Ademas del director, el hospital de Campanar contaba con un practicante, tres
enfermeras, cuatro maestros, personal auxiliar (limpieza, cocina etc.) y un guarda. Uno
de los maestros era Félix Palenzuela, destinado en el Instituto Colonial Indigena de Santa
Isabel (Fernando P6o) y a quien la sublevacién militar le habia sorprendido de vacaciones
en Valencia (Oficio..., 9 ene. 1937). En mayo de 1937 el hospital acogia a 250 nifios, aunque
también dispensaba asistencia ambulatoria llegando, incluso, a proporcionar ropa limpia
(Ropa..., 1937). En cuanto a la actividad sanitaria desarrollada, la documentacién consultada
revela que se abord¢ el tracoma desde el punto de vista quirtargico, es decir, la extirpacién
de los granulos tracomatosos de la conjuntiva y la cirugia palpebral para la correccion de
formas retractiles mas graves: entropion, triquiasis y xerosis (Lista..., 1937). Por otra parte,
hemos detectado un signo indirecto del caracter de refugiado de los nifios, ya que entre los
gastos hay 65 sellos “para las cartas que escriben a sus familiares los niflos del Internado”
(Facturas..., 1937). Ademas, sabemos que los nifios y nifias mayores de 14 afios realizaban
pequenias tareas por lo que recibian una pequefia gratificaciéon semanal.

Siguiendo las recomendaciones de los salubristas de la época, los responsables del
hospital eran conscientes de la gran importancia que tenia la educacién bésica de los nifios
dado la larga duracion del tratamiento. Por este motivo, el director solicité al ministro de
Instruccién Publica y Sanidad la ampliacion de la escuela y la creacion de ocho plazas de
maestros, argumentando que los nifios necesitaban estar atendidos las 24 horas del dia.
El motivo de esta solicitud de ampliacién era que el internado tenia a su cargo una gran
cantidad de nifios. Efectivamente, a principios de junio de 1937, el hospital daba cobijo a
unos doscientos nifios pese a que su capacidad era de cincuenta camas, lo que supuso el

v.28, n.4, out.-dez. 2021, p.1037-1058 1049



Xavier Garcia Ferrandis

rechazo del ingreso de nifios afectados por tracoma asilados en el Instituto Social Maestro
Ripoll, la antigua Casa de Beneficencia (Oficio..., 7 jun. 1937). En este contexto, una
visita de inspeccion efectuada el 3 de junio de 1937 por el consejero de Sanidad puso al
descubierto las numerosas deficiencias que sufria el hospital. El hacinamiento obligaba a
convivir a diferentes tipos de enfermos, lo que favorecia que al lado de nifios afectados de
un tracoma simple se encontraran otros con blefaritis complicada (Garcia Ferrandis, 2015,
p-163). En el informe también se consideraba inapropiado el local habilitado como escuela
y se ponia de manifiesto que muchos de los pacientes también padecian tuberculosis, otra
enfermedad de marcado carécter social; se denunciaba, asimismo, la falta de ropa y la
deficiente alimentacion de los nifios ingresados (Visita..., 3 jun. 1937).

También existian problemas de indole burocratica. En este sentido, la Consejeria de
Sanidad consideraba que tanto la Consejeria de Asistencia Social como el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social tenian la obligacién de cooperar econémicamente en el
sostenimiento de estos pacientes, dado que algunos de los nifios procedian de los antiguos
asilos de la ciudad y otros de zonas en guerra evacuadas. Finalmente, la falta de consenso
hizo que el 16 de junio de 1937 la Consejeria de Sanidad dejara de hacerse cargo del hospital
de Campanar (Oficio..., 16 jun. 1937). Esta decision unilateral surti6 efecto de inmediato,
de manera que a los dos dias, ante una peticion de la Consejeria de Asistencia Social de
ingreso en Campanar de una nifia, la de Sanidad resolvi6 “que dicho internado no depende
de nosotros” (Oficio..., 18 jun. 1937).

Finalmente, el deficiente estado del Hospital Infantil Antitracomatoso de Campanar fue
el detonante para que el centro sanitario fuera incautado por el Ministerio de Instruccion
Publica y Sanidad en el verano de 1937 en virtud del decreto de 12 de junio de ese afio.
En octubre de 1937, este hospital figura como el “Internado Dermatolégico de Campanar”,
con capacidad para doscientas camas. Todo parece indicar, asi pues, que el cambio de
titularidad influy6 positivamente en la capacidad asistencial del hospital y, eventualmente,
en la atenciéon médica que alli se dispensaba.

La altima noticia que tenemos del hospital de Campanar se enmarca en la epidemia
de tifus exantematico que asol6 Espafia durante la posguerra inmediata (Garcia Ferrandis,
Martinez-Vidal, 2019). Asi, sabemos que las autoridades franquistas inyectaron cuatro
millones de pesetas para el hospital de Campanar, “dedicado a la infancia abandonada”
(Palanca, 1943, p.369). No debe perderse de vista, no obstante, el caracter propagandistico
de la fuente, ya que se trata de la parte doctrinal del discurso del director general de Sanidad
— José Alberto Palanca —, leido en la Real Academia de Medicina el 28 de febrero de 1943.

El Hospital Dermatolégico Infantil de Montcada

Fue habilitado a principios de 1937 por el CSP como internado para dar acogida
principalmente a nifios refugiados afectados por sarna y tifia (Oficio..., 27 ene. 1937). Pese
a no ser un hospital antitracomatoso en si mismo, lo hemos incluido en este trabajo porque
entre los ingresados habia niflos afectados por tracoma.

A finales de enero de 1937 estaba preparado para entrar en funcionamiento un hospital
para milicianos en Montcada, localidad situada a escasos kilometros al norte de Valencia
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bien comunicada por tren de cercanias. El encargado de poner en funcionamiento el
hospital era Miguel Gil Palanca, médico de la vecina localidad de Carpesa (Boletin...,
1933, p.19). Finalmente, a principios de 1937, el edificio habilitado comenz6 a funcionar
como hospital infantil (Materiales..., 1937). Al igual que los de Alaquas y Campanatr, el
Hospital Dermatolégico Infantil de Montcada estaba dirigido por Luis Sabater. También
contaba con cuatro maestros, dos guardadoras para los parvulos, una costurera y un
vigilante nocturno (Néminas..., 1937). El hacinamiento también fue un problema en el
centro sanitario de Montcada: con capacidad para cien camas, lleg6 a acoger a 150 nifios
(Nifios..., 3 jun. 1937).

En la gestion de este hospital igualmente se hizo patente la dificil delimitacién de
competencias entre las consejerias de Sanidad y de Asistencia Social. Por ejemplo, la
solicitud de ingreso en el centro sanitario de una nifia evacuada de Madrid fue cursada
por la Consejeria de Sanidad y autorizada por los responsables de la de Asistencia Social
(Ingreso..., 8 abr. 1937). En cuanto a la dindmica de funcionamiento interno, los pacientes
mayores de 12 afios desempefiaban algunas tareas auxiliares recibiendo una pequefia
gratificacion. Ademads, habia jévenes conflictivos, enviados por el Tribunal de Menores,
que realizaban tareas de carpinteria con una remuneracion de 150 pesetas mensuales. En
la siguiente grafica se puede apreciar la distribucion segan el lugar de procedencia de los
74 nifios, de edades comprendidas entre los 2 y los 14 afios, ingresados en el Hospital de
Montcada el 3 de junio de 1937.

Grafica 1: Procedencia de los nifos ingresados en el Hospital Dermatoldgico Infantil de Montcada
Tribunal Menores 2,70%

Hospital Provincial 9,50%
refugios de Valencia 4% g

asilo de Valencia 65%

evacuados 20% ——

Fuente: elaboracion propia a partir de datos consultados en el Arxiu General i Fotografic de la Diputaci6 de
Valéncia (D.6.1, caja 24, 1937).

La gran mayoria de los pacientes ingresados en el Hospital Dermatoldgico Infantil de
Montcada eran niflos procedentes de los diferentes asilos de la ciudad de Valencia. Esto no
quiere decir que fueran nifios valencianos: ya se ha sefialado que, por ejemplo, los nifios
evacuados del Orfanato Nacional de El Pardo estaban acogidos en un asilo de la ciudad. En
muchos otros casos los nifios procedian directamente de zonas en conflicto y del Hospital
Provincial de Valencia. Sin embargo, el lugar de procedencia mds llamativo por su falta de
salubridad son los refugios de la ciudad. Concebidos inicialmente como lugares seguros
donde estar a salvo de los bombardeos, el colapso progresivo que sufri6 la ciudad de Valencia
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al acoger a evacuados durante toda la guerra convirtié a estos lugares en infraviviendas
donde se hacinaban familias en espacios oscuros, himedos y mal ventilados.

Por otra parte, el material que los responsables del hospital solicitaban a la Consejeria
de Asistencia Social nos acercan al manejo de la sarna y de la tifia en aquella €época. Asi, en
marzo de 1937, el administrador del centro solicité 72 pastillas de jabén, algunos cepillos
limpiamanos, desinfectantes (tintura de yodo, cloramina y agua oxigenada), material
quirargico y de curas (compresas, vendas y gasas). Asimismo, se solicité una gradilla y
una pinza para tubos de ensayo y varias pipetas de cristal graduados, lo que nos permite
inferir que el hospital de Montcada disponia de un pequerio laboratorio donde se realizan
determinaciones hematoldgicas y bacteriologicas. También destaca la presencia de diverso
material quirtrgico de uso oftalmologico, lo que parece confirmar que en este hospital se
trat6 enfermos tracomatosos (Material..., 1937).

El 3 de junio de 1937, la misma comision que inspeccioné el Hospital de Campanar visito
el de Montcada: “hemos observado el lamentable estado que tanto en el orden higiénico
como en técnico-sanitario se encuentran..., los nifios ingresados se encuentran desprovistos
en absoluto de ropa” (Estado..., jun. 1937). El consejero atribuia esa situacién al déficit
econdmico que venia arrastrando el centro (Comunicacion..., 27 ene. 1937). Por este motivo, y
en virtud del decreto de 12 de junio de 1937, el Hospital Dermatolégico Infantil de Montcada
fue incautado a lo largo del verano de 1937 por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.
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Figura 7: El Hospital de Montcada administrado por Figura 8: El Hospital de Montcada gestionado por
el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (Arxiu la Consejeria de Asistencia Social (Arxiu General i
General i Fotografic de la Diputacié de Valéncia, D.6.1, Fotografic de la Diputacié de Valéncia, D.6.1, caja 24,

caja 24, 1937) 1937)

Antes de concluir, conviene seflalar que, pese a los esfuerzos de las autoridades sanitarias
en materia antitracomatosa, hemos localizado evidencias de que no fueron suficientes. Asi,
el 27 de agosto de 1937, la direccién del Hospital Provincial expuso al Consejo Provincial
la necesidad de acometer una serie de medidas para mejorar la eficacia de la lucha contra el
tracoma. Los responsables del Hospital Provincial propusieron la creaciéon de una unidad
especifica para la lucha antitracomatosa dentro del mismo hospital y de un “consultorio
para el tratamiento médico-quirtrgico ambulatorio del tracoma” en un local anexo a la
consulta de oftalmologia. Esta seccién contaria con tres salas diferentes — para hombres,
mujeres y nifios — con una capacidad de entre cuatro y seis camas cada una (Oficio..., 27
ago. 1937). Noétese como estas propuestas de mejora — al igual que las medidas existentes
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- giraban alrededor de la vertiente asistencial del tracoma, sin tener en cuenta en ningin
caso la vertiente preventiva y de diagnoéstico precoz.

Consideraciones finales

Debido a la gran importancia geoestratégica de la ciudad de Valencia durante la
totalidad de la contienda, aspiramos a que este trabajo trascienda su proyeccién local y se
convierta en una aportacion a la historiografia tanto de la Guerra Civil espafiola, como
de la medicina en épocas de conflicto. Hemos pretendido mostrar un estudio de casos que
ayude a entender el manejo de una de las conocidas como “enfermedades de la miseria”
en un escenario de crisis, como es la guerra.

Entre la abundante documentacién consultada no se han encontrado referencias
explicitas que apunten a la irrupcién de una epidemia tracomatosa en Valencia durante la
Guerra Civil, al menos durante el primer afio de conflagracion. A nuestro juicio, los motivos
de esta falta de informacioén convendria buscarlos en el derrumbe del sistema de recogida
de datos epidemiolégicos debido a las dificultades propias del estado de guerra y al uso
propagandistico del control de las enfermedades infecciosas. No obstante, se han detectado
evidencias que permitirian inferir que, efectivamente, el tracoma alcanz6 proporciones
epidémicas en Valencia durante el conflicto bélico. Consideramos que la més consistente
seria la intensa reorganizacién de la lucha antitracomatosa que se acometi6 en la ciudad. Asi,
las autoridades sanitarias locales superaron la organizacién antitracomatosa promocionada
por la Segunda Reptublica basada en la construccién de dispensarios, e improvisaron la
habilitacion de tres hospitales infantiles en la ciudad y sus alrededores. Sin embargo, esta
readaptacion no fue capaz de asumir el incremento progresivo de la demanda asistencial,
lo que se tradujo en una degradacion progresiva de las condiciones higiénicas de estos
hospitales. El hacinamiento impidi6 la separacion de los enfermos, aspecto fundamental en
la vertiente profilactica de la enfermedad, base, a su vez, de la lucha contra la enfermedad.

El origen social de la enfermedad tuvo varias consecuencias en diferentes 4mbitos. En
primer lugar, muchos de los nifios eran pacientes pluripatolégicos (tracoma, tuberculosis,
escrofula, sarna y tifia). Se trata de enfermedades con una etiologia y un tratamiento muy
diferente pero que presentan un denominador comun: la pobreza, es decir, su origen
social. En segundo lugar, las complicadas relaciones entre las consejerias de Sanidad y
de Asistencia Social debido a la dificultad en la delimitacién de ambas competencias. En
altimo lugar, la procedencia de los pacientes ingresados en los hospitales antitracomatosos
valencianos refleja el origen social de la enfermedad: nifios pobres y jévenes conflictivos,
la mayoria pertenecientes a familias desestructuradas a causa de la guerra. Por este motivo,
los hospitales infantiles analizados asumieron otras funciones ademas de la terapéutica: la
educacién primaria, la formacion profesional y la rehabilitacion social. Este amplio espectro
de actuacién hizo que estos centros hospitalarios contaran con personal no sanitario:
costureras, maestros, guardadoras de parvulos y vigilantes nocturnos.

Por otra parte, la presencia de abundante material quirtrgico en la documentacién
consultada revelaria que en los hospitales analizados el tracoma fue objeto de tratamiento
quirargico. Parece razonable pensatr, asi pues, que en Valencia la guerra alter6 la politica
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sanitaria impulsada por la Segunda Republica basada en la prevencién y en el diagndstico
precoz del tracoma, centrdndose en la vertiente asistencial. Ademads, la contienda truncé
el proyecto de establecer en Valencia un centro de investigaciones sobre el tracoma que,
pese a la guerra, si que funcion6 con un alto nivel cientifico en Madrid, una ciudad que
habia acogido en 1933 un congreso internacional sobre la enfermedad. Las dindmicas
sociales establecidas por los acontecimientos bélicos estarian detrds de esta diferencia.
Asi, en Madrid, aunque existian al menos cien camas hospitalarias reservadas a la lucha
antitracomatosa, los espacios y recursos sanitarios se pudieron destinar en gran medida
a la investigacion, dado el gran contingente de poblacién infantil que fue evacuado a lo
largo de la guerra. En Valencia, en cambio, el gran namero de enfermos tracomatosos
reunidos — autdctonos y evacuados — obligd a las autoridades sanitarias a comportarse de
manera pragmatica, abandonando las vertientes cientifica y experimental del tracoma para
centrarse en el &mbito asistencial, ya que, por otra parte, la prevencién era dificil debido
al hacinamiento de los pacientes.
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NOTAS

1 Uno de estos escenarios fue la inclusa del Hospital Provincial. Puede consultarse Garcia Ferrandis,
Martinez-Vidal (2016b, p.158).

2 Conviene recordar que el tracoma es una queratoconjuntivitis contagiosa provocada por Chlamydia
trachomatis. Fue una de las principales causa de ceguera en el pasado y en la actualidad provoca millones
de casos en Asia, Oriente Medio y Africa (Karasch, 2008).

3 Para ampliar informacién sobre la figura y trayectoria de Rubio Huerta, consultese: Martinez-Vidal,
Garcia Ferrandis (2017).

4 Se utilizan iméagenes correspondientes a Murcia porque no se ha encontrado ninguna para el caso de
Valencia. Sin embargo, hemos considerado oportuno reproducirlas porque son representativas de la endemia
tracomatosa que afectaba la costa mediterrdnea espariola.

> Lo que se reflejé en un potente aparato legislativo. Puede consultarse la Gaceta de Madrid (7 y 12 mayo
1936) y la Gaceta de la Repiiblica (14 ene. 1937, 15 feb., 12 mayo, 21 mayo y 8 jul. 1938).

¢ Para saber mas sobre el cartelismo durante la Guerra Civil, véase Castejon Bolea, Perdiguero Gil, Piqueras
Fernandez (2012).

7 Para més informacién sobre esta prision, véase Simé Rosaleny, Torres Fabra (2016). También puede verse
el documental Cautivas, pelicula de 2017 dirigida por Carmesina Franch.

8 El Patronato de la Juventud Obrera era una instituciéon benéfica vinculada a la Iglesia cuyo objetivo era
formar profesionalmente a los jévenes més desfavorecidos. En octubre de 1936, el padre Narciso Basté,
director del Patronato, fue asesinado en el contexto de la ira anticlerical desatada en la zona republicana
tras el fallido golpe de Estado.

9 Para ampliar el concepto de “nifio dificil” dentro de la encrucijada medicina, pedagogia y escuela, puede
consultarse Del Cura Gonzalez (2008).

10 Ambas eran cudqueras britdnicas (Mendlesohn, 2002, p.192).
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