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Resumen: El ingreso de Espana en la OMS en 1951 sigui6 la estrategia po-
litica de superar el aislamiento a que se habia visto abocado el régimen,
a la vez que recuperaba un eslabon importante en la conexién con los
circuitos internacionales del conocimiento cientifico-técnico. A lo largo
de las décadas siguientes supuso la obtencién de un buen nimero de
becas para formacién especializada en centros prestigiosos, el desarro-
llo de hasta veintitin proyectos de colaboracién y la recepcién de nu-
merosos consultores y funcionarios internacionales, junto con un grupo
menor de becarios para formarse en centros espafioles. La pertenencia
a la OMS no produjo un efecto modernizador uniforme, sino que este
varié segtin los problemas o espacios sanitarios interpelados y alcanzé
menor intensidad en los asuntos politicamente més sensibles, como la
administracién sanitaria.

Palabras clave: sanidad internacional, circulacion de profesionales, ad-
ministracidn sanitaria, 1951-1975, OMS.

Abstract: Spain joined the WHO in May 1951 as part of a political strat-
egy that sought to overcome the regime’s forced isolation. By so doing,
it established an important link to international networks dedicated
to the exchange of scientific and technical knowledge. In the ensuing
decades, Spaniards gained access to specialized training in prestigious
centres while as many as twenty-one collaboration projects were devel-
oped. Moreover, Spanish centres were able to incorporate numerous
consultants and international functionaries in addition to a few interns.
Belonging to the WHO did not produce a homogenous modernizing
effect. Rather, results varied depending on the nature of the problem,
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or the specific area of the health-care system that was being addressed.
What is more, WHO influence was not so intense in politically sensi-
tive matters such as health-care administration.

Keywords: international health, expert circulation, health administra-

tion, 1951-1975, WHO.

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un pilar espe-
cializado del sistema de Naciones Unidas con el que el mundo in-
dustrializado quiso estructurar la paz después de la terrible Se-
gunda Guerra Mundial. Con independencia de la consideracion
que nos merezca su desempeno historico, su constitucion, sostenida
por principios médico-sociales, se puede entender como reflejo de
un sueno de cooperacion global y justicia social. Su orientacién ra-
cional y composicién plural, dotada de mayor grado de autonomia
respecto de los Estados como nunca antes en una organizacion sa-
nitaria, la convirtieron en la agencia con mayor participacién de to-
das las de la ONU vy a ello debe su caracterizacién como actor pro-
minente en el panorama internacional .

Inicialmente Espafia no participé en Naciones Unidas debido a
su aislamiento politico, una situacién que comprometia la supervi-
vencia del régimen nacido de la Guerra Civil, dando lugar a la lla-
mada «cuestion espafiola» en los primeros afios de la ONU. Tal pro-
blematica ha sido estudiada desde la época de la transicion para
esclarecer la intimidad del proceso que condujo a su superacién?. La

! Marcos Cueto, Theodore BrowN y Elizabeth Fee: The World Health Orga-
nization. A History, Cambridge, Cambridge University Press, 2019; John W. PEa-
BoDY: «An Organizational Analysis of the World Health Organization: Narrowing
the Gap Between Promise and Performance», Social Sciences and Medicine, 40(6)
(1995), pp. 731-742; Nitsan CHOREV: «International Health Organizations as Pur-
posive and Strategic Actors: Theoretical Gains and Methodological Implications»,
Hygiea Internationalis, 13(1) (2016), pp. 19-47, y Kelley LEE y Jennifer FANG: «In-
troduction», en Historical Dictionary of the World Health Organization, Lanham,
The Scarecrow Press, 2013, pp. 5-31.

2 Antonio FERNANDEZ y Juan Carlos PEREIRA: «La percepcion espaiola de la
ONU (1945-1962)», Cuadernos de Historia Contempordinea, 17 (1995), pp. 121-
146; Irene SANCHEZ: Diez arios de soledad: Espania, la ONU y la dictadura franquista,
1945-1955, Sevilla, Universidad de Sevilla, 2015, y Alvaro FErRraRY: «Los Estados
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gran mayoria de dichos estudios se concentran en la dinamica poli-
tica general del sistema de Naciones Unidas, no obstante el hecho
de que la admision espanola se produjera paso a paso desde las ins-
tancias mas formalmente técnicas: en 1951 Espana, simultaneamente
con Alemania y Japon, ingres6 en la OMS y practicamente a la vez
en la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura (FAO, por su acrénimo en inglés). Después, la en-
trada en la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO, por su acrénimo en inglés) (di-
ciembre de 1952) y en el Fondo de las Naciones Unidas para la In-
fancia (UNICEF, por su acrénimo en inglés) (febrero de 1954) ante-
cedieron al ingreso de pleno derecho en la Asamblea General de la
ONU (diciembre de 1955). Sobre la aproximacion en el terreno sani-
tario, Rosa Ballester ha relatado los pormenores del proceso y su sig-
nificado doctrinal® y David Brydan ha producido un completo ana-
lisis politico sobre este como un capitulo de su estupendo estudio
sobre la persecucion de legitimidad por los Gobiernos de Franco®.
Si bien los lideres mundiales no incluyeron la salud entre los te-
mas de la Carta fundadora de las Naciones Unidas (San Francisco,
1945), llevaron a ello las necesidades del mundo de posguerra, junto
con la ya importante tradicion internacional en cooperacién sani-
taria intergubernamental, institucionalizada en la Organizaciéon Pa-
namericana de la Salud, creada en 1902; la Oficina Internacional
de Higiene Pablica (OIHP), desde 1907, y la Organizacién Sani-
taria de la Sociedad de Naciones (OSSN), fundada en 1920. Una
propuesta conjunta de los delegados técnicos de Brasil y de China,
aprobada por la convencion, insté al Consejo Social y Econdmico

Unidos y el régimen de Franco, 1945-1973. De la kick-Franco-out-now-policy al sol-
ving the Spanish Problem: modernizacion y apertura exterior», Memoria y Civiliza-
cion, 21 (2018), pp. 281-334.

> Rosa BALLESTER: Esparia y la OMS en el contexto de la historia de la salud pi-
blica internacional (1945-1975), Valéncia, Real Academia de Medicina de la Comu-
nidad Valenciana, 2016. Resumido en Rosa BALLESTER: «Espafa y la Organizacién
Mundial de la Salud. La cuestién espafiola y la puesta en marcha de politicas y pro-
gramas de salud publica (1948-1970)», en Maria Isabel Porras, Lourdes MARINO y
Maria Victoria CABALLERO (coords.): Salud, enfermedad y medicina en el franquismo,
Madrid, Los Libros de la Catarata, 2019, pp. 43-56.

* David BrYDAN: Franco’s Internationalists: Social Experts and Spain’s Search for
Legitimacy, Oxford, Oxford University Press, 2019.
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de la ONU a convocar una Conferencia Internacional de Salud en
Nueva York en junio de 1946, de donde arrancé el proceso culmi-
nado en la Primera Asamblea Mundial de la Salud (Ginebra, 1948)
que puso en pie la OMS como heredera y continuadora de las ante-
riores’. Espafa, que formaba parte tanto del acuerdo de Roma por
el que se cre6 la OIHP como de la Sociedad de Naciones, se vio
preterida en esta ocasién por el no reconocimiento del régimen de
Franco en tanto que aliado de los paises del Eje. Para darle la vuelta
al desaire, nada mejor que insistir en la singularidad espanola, como
hizo el secretario del Consejo Nacional de Sanidad al explicar que
no se contaba con Espafia por estar «demasiado sanos»°.

La exclusion de la pertenencia a la nueva organizacion sanita-
ria no conté con el apoyo de los expertos sanitarios internaciona-
les. En el comité técnico preparatorio, sesion del 4 de abril de 1946,
se suscitd brevemente el problema de la lucha antiepidémica con
paises fuera del sistema, algo reconocido como peligroso por to-
dos. En la inmediata Asamblea internacional de Nueva York (ju-
nio-julio de 1946), varias delegaciones latinoamericanas presenta-
ron sus reservas a un texto constitucional donde las condiciones de
admision de nuevos miembros contradecian los principios de uni-
versalidad de la organizacion, citando expresamente el caso de Es-
pana. Contra lo propuesto por el subcomité legislativo, el plenario
de la Asamblea, por mayoria de veinticinco a veintidds, aprobd que
cualquier Estado no miembro podria serlo aceptando la Constitu-
cién de la OMS. Los paises que aprobaron esta modificacién del
texto de la ponencia fueron latinoamericanos y arabes, ademas de
Canada. Se opusieron los paises protagonistas de la victoria militar,
desde el Reino Unido a la Unién Soviética, y quienes de entre ellos
se pronunciaron pablicamente recordaron la posicion politica de la
Espana franquista como aliada del Eje e incluso la presencia de tro-
pas de combate espafolas junto con las alemanas en el Este de Eu-
ropa. El delegado canadiense, inmediato futuro director general
de la OMS, el psiquiatra militar Brock Chisholm, declaré taxativa-

> Marcos Cueto, Theodor BrowN y Elisabeth FEE: «El proceso de creacion de
la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Guerra Fria», Apuntes. Revista de Cien-
ctas Sociales, 69 (2011), pp. 129-156.

¢ Gerardo CLAVERO: «Sanidad Internacional. La Organizacién Mundial de la
Salud», Ser, 67 (1948), pp. 5-7.
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mente que la salud debia tener consideraciéon de asunto mundial in-
dependientemente de la adscripcién politica de los paises’.

El acuerdo de 1946 fue interpretado como una victoria para el
régimen. El corresponsal de La Vanguardia en Nueva York, Fran-
cisco Lucientes, comenzd su cronica del 19 de julio de 1946 afir-
mando: «Espafa podrd entrar en la organizaciéon sanitaria de las
Naciones Unidas cuando lo desee» —lo que era una verdad a me-
dias porque seguia primando el bloqueo—. Hasta que el 4 de no-
viembre de 1950 la Asamblea de la ONU no revocé sus acuerdos
de veto anteriores no se produjo la invitacién a Espafa para acudir
a la siguiente IV Asamblea Mundial de la Salud, donde se consumé
la entrada en la organizacion el 28 de mayo de 1951 con la entrega
del documento juridico de aceptacion de la Constitucion. La vota-
cioén para Espana fue de 53 paises a favor, uno en contra (México)
y la abstencién de Yugoslavia.

La entrada de Espana en la OMS se ha de explicar mds en fun-
cion de la estrategia franquista de superacion del aislamiento inter-
nacional y en defensa de su (pequefio) estatus de potencia colonial
que por demanda sanitaria, ya que para la sanidad oficial el nivel de
la espafola era similar al de los paises occidentales. Brydan ha se-
nalado la confluencia de cuatro elementos en dicho proceso: la re-
lacién entre las potencias vencedoras, paulatinamente disociadas en
dos campos enfrentados y que condujo al abandono temporal de la
OMS por los paises del campo socialista; el internacionalismo sa-
nitario proclive a crear una organizacién lo més alejada posible de
la tutela gubernamental, recordando la experiencia de la OSSN; el
consenso técnico que subyacia en la creacién del campo de la sani-
dad internacional, y la habilidad diplomatica del régimen para ex-
plotar aquellas contradicciones?®.

Dentro del mencionado objetivo resultaba imprescindible recu-
perar la conexién de Espana con los circuitos internacionales de

7 Minutes of the Technical Preparatory Committee for the International Health
Conference Held in Paris from 18 March to 5 April 1946, Nueva York-Ginebra, Uni-
ted Nations, 1947, pp. 33-34, y WHO INTERIM COMMISSION: Sumzmary Report on
Proceedings, Minutes and Final Acts of the International Health Conference Held
in New York from 19 June to 22 July 1946, Nueva York-Ginebra, United Nations,
1948, pp. 18, 47-48 y 66.71.

§ David BryDAN: Franco’s Internationalists..., p. 86.
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produccién y circulacién de ciencia que se habia logrado a lo largo
del primer tercio del siglo XX, gracias, en particular, a la labor de la
Junta para la Ampliacién de Estudios y, en el campo sanitario, con
el acuerdo con la Fundacién Rockefeller (1922-1936 y 1939-1941),
institucion que apoy6 hasta tal punto los inicios de la OMS que ce-
rr6 su Divisién de Sanidad Internacional para no interferir®. El ca-
mino que abria la OMS se sumaba a otros, institucionales y priva-
dos, oficiales e informales, para conseguirlo.

Simultaneamente se buscaba transformar la imagen de Espana
ante la opinién publica de los paises occidentales, presentandola
como un Estado fiable, humanitario y social comprometido en cues-
tiones como la salud internacional. El ministro espafol de Asuntos
Exteriores, Alberto Martin Artajo, agradecié por carta al director
general de la OMS la aceptacion del pais como miembro de la or-
ganizacion «para colaborar en la tarea civilizadora de mejorar el ni-
vel sanitario de los humanos»'°. Se intentaba hacer olvidar las aris-
tas dictatoriales y represivas del régimen, visibles a través de la pre-
sencia de cientificos espafioles exiliados en las instancias centrales de
la OMS, caso de Santiago Ruesta y de Marcelino Pascua'’, o como
colaboradores temporales de esta, como José Maria Bengoa o Julian
Zulueta, entre otros'?. Un medio rdpidamente valorado fue la ce-
lebracién de reuniones cientificas internacionales, contando con la
aquiescencia de las grandes potencias occidentales, como ha docu-
mentado Brydan, actos que, al igual que el resto de «la politica de
visitas» fomentada por la propaganda de los Gobiernos franquis-

° Esteban RODRIGUEZ-OcaNA: «Foreign Expertise, Political Pragmatism and
Professional Elite: The Rockefeller Foundation in Spain, 1919-39», Studies in His-
tory and Philosophy of Biology and Biomedical Science, 31 (2000), pp. 447-461, y Jo-
sep L. BARONA y Josep BERNABEU-MESTRE: La salud y el Estado. El movimiento sa-
nitario internacional y la administracion espaiiola (1851-1945), Valéncia, Universitat
de Valencia, 2008, pp. 89 y ss.

10 Carta del ministro de Asuntos Exteriores, Alberto Martin Artajo, al director
general de la OMS, B. Chisholm (14 de junio de 1951), Archivo de la OMS (Gine-
bra), Circular letters, CL 3.

1 Josep BERNABEU-MESTRE: «El exilio cientifico republicano espafiol y los
inicios de la Organizacion Mundial de la Salud (1946-1956)», en Josep L. Ba-
RONA (ed.): El exilio cientifico republicano, Valéncia, Universitat de Valéncia, 2010,
pp. 217-232.

2 Josep L. BARONA y Josep BERNABEU-MESTRE: La salud y el Estado...,
pp. 293-311.
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tas, se convirtieron también en escaparates turisticos al servicio de
lo que habia de ser la primera industria espanola: los siete millones
de visitantes de 1961 se convirtieron en veinticuatro millones para
1970%. Desde dicho punto de vista, la pertenencia a la OMS poten-
ciaba la posibilidad de atraccién de convenciones cientificas, ademas
de alimentar la venida de numerosos consejeros expertos.

En este trabajo abordamos las consecuencias de las relaciones
entre Espana y la OMS a partir de la existencia de un estimable
ntmero de trabajos que se han ocupado, de forma monogrifica, de
una o varias actividades y proyectos de colaboracion entre Espana y
la OMS. Las fuentes primarias utilizadas son, por un lado, las pro-
cedentes de la misma OMS, documentos de caricter publico y ma-
terial inédito procedente del archivo de la organizacién en Gine-
bra; por otro, publicaciones oficiales espafiolas y otra bibliografia
relevante. La documentacion del Ministerio de Asuntos Exteriores
guardada en el Archivo General de la Administracion, hasta donde
hemos podido consultar, es, desgraciadamente, minima, y es prac-
ticamente inexistente la de la antigua Direccién General de Sani-
dad del Ministerio de la Gobernacién. Debido a ello resulta praicti-
camente imposible documentar los entresijos de la estrategia espa-
fiola respecto a la OMS.

Junto con esta introduccién, el articulo se compone de dos apar-
tados temdticos y unas conclusiones finales. Dedicamos el siguiente
epigrafe a examinar el acuerdo general de asistencia firmado con la
OMS, las obligaciones y derechos genéricos que se desprendian de
él. A continuacién, analizamos los contenidos de los distintos pro-
yectos temdticos desarrollados hasta 1975 en relacion con las lineas
de trabajo de la propia organizacién, para terminar con una valora-
cién de su impacto desigual en nuestro pais.

El acuerdo de asistencia técnica con la OMS

La decisién de entrar en la OMS, como agencia de la ONU,
fue sin duda tomada por Franco y su Gobierno con la aquiescen-
cia de su director general de Sanidad, José Alberto Palanca Mar-

¥ Nicolas SesMA: Ni una, ni grande, ni libre. La dictadura franquista (1939-
1977), Barcelona, Critica, 2024, pp. 218-219.

Ayer 137/2025 (1): 107-131 113



Esteban Rodriguez-Ocasia y Rosa Ballester Arnon Se buscan, pero...

tinez-Fortn (1888-1973), quien se mantuvo en el cargo desde el
fin de la guerra hasta 1957, una persona dotada de experiencia in-
ternacional, con un historial de contactos con la Fundacién Roc-
kefeller y la OTHP*. Junto con Palanca, el hombre clave en la di-
mension sanitaria internacional de Espana fue Gerardo Clavero del
Campo (1895-1972) Y, director de la Escuela Nacional de Sanidad
(ENS), a la que se anadieron las competencias en investigacion del
Instituto Nacional de Sanidad desde 1941. Clavero actué como vi-
cepresidente delegado de la Comisién Consultiva para las Relacio-
nes Internacionales de la Direccién General de Sanidad (DGS) y
como secretario de la Comision Interministerial formada entre Go-
bernacion, Asuntos Exteriores, Educacion y Trabajo'®, y fue el re-
presentante espafiol en las reuniones de la OMS hasta su jubilacion
en 1965. Durante esta primera época, la coordinacién intraguberna-
mental no fue muy eficaz, dado que desde Exteriores se reclamé a
la oficina central de la OMS en 1955 y en 1957 copia de todos los
documentos enviados a Espana'’. Este dato indica también que la
voz cantante se llevaba desde Sanidad.

La pertenencia a la organizacion suponia el derecho a partici-
par en la consecucién de sus fines, la colaboracion en materia epi-
demioldgica y la integracién en una red de contactos materiales a
través de reuniones cientificas y administrativas, cursos y publica-
ciones. Hay que tener en cuenta que las materias en las que se po-
dia colaborar eran las relativas a las capacidades de la DGS, esto
es, la salud publica, la asistencia psiquidtrica ptblica y la asistencia
rural. Quedaba fuera el 4ambito de la atenciéon médica, dependiente
del Instituto Nacional de Prevision a través del Seguro de Enfer-
medad. Ademis, la afiliacién permitia el acceso al Programa Ex-
pandido de Asistencia Técnica (Resolucién 222 del Consejo Eco-
némico y Social de Naciones Unidas de 15 de agosto de 1949, para

14 Esteban RODRIGUEZ-OCANA: «Espafia y la Organizacién Mundial de la Salud
en tiempos de Palanca: una evaluacién provisional», Asclepio, 71 (2019), pp. 1-11.

5 Esteban RODRIGUEZ-OcaRA: «Tifus y laboratorio en la Espafia de posguerra»,
Dynamis, 37(2) (2017), pp. 489-515.

16 Manuel BERMUDEZ PARrgjA: «La Organizacion Mundial de la Salud (Con-
clusién)», Revista de Sanidad e Higiene Piiblica (en adelante RSHP), 30 (1956),
pp. 260-365, esp. pp. 289-290.

17 Esteban RODRIGUEZ-OCANA: «Espana y la Organizacién Mundial de la Sa-
lud...», p. 6.
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promover el desarrollo econémico y social de los pueblos), lo que
se materializ6 a partir de la firma del preceptivo convenio de ba-
ses, firmado el 24 de enero de 1952 en Madrid y el 30 de enero
en Ginebra'®,

El acuerdo contenia cinco articulos, que precisaban las distin-
tas modalidades de colaboracién (suministro de expertos, como
consejeros del Gobierno o como docentes; becas; proyectos piloto;
aporte de equipos y material especial diagndstico y terapéutico), e
indicaba que cada intervencion o programa concreto necesitaria un
acuerdo especifico. El Gobierno espanol se reservaba el derecho
a intervenir tanto en los nombramientos de peritos internaciona-
les (solo lo serfan previa consulta) como en los de becarios locales,
quienes deberfan contar con la aprobaciéon gubernamental expresa.
Asimismo se le concedia la capacidad de decidir hacer publicas las
opiniones de los expertos, lo que valia incluso para su publicacién
por la OMS. Esto dltimo fue llevado a cabo con rigurosidad ex-
trema durante el tiempo de Palanca, puesto que entre 1952 y 1955
una lista parcial indica la visita de no menos de veintitrés enviados
por la organizacion'®, sin que se hiciera ptblico practicamente nin-
guno de los informes producidos. Més extraordinaria atin fue la di-
fusion de documentos internos de la organizacion en medios publi-
cos espanoles, que solo circularon en medios restringidos.

El Plan de Asistencia Técnica fue creado en 1949 con el obje-
tivo de promover el desarrollo econémico a través de la transfe-
rencia de competencia técnica desde la ONU vy sus agencias espe-
cializadas, que recibian fondos extrapresupuestarios para llevarla
a cabo. Los proyectos de asistencia técnica que contaron inicial-
mente como prioritarios trataban de la lucha contra enfermeda-
des trasmisibles; la formacién profesional y técnica, y la adminis-
tracion sanitaria segin acuerdo del Comité Ejecutivo de la OMS
en 1950%. Se ponia en praictica una concepcion de la salud publica

18 «Basic Agreement of Technical Assistance Between the World Health
Organization and the Government of Spain», Archivo de la OMS, WHO-2,
PH-2/5/Spain.

19 Esteban RODRIGUEZ-OCANA: «Espafia y la Organizacion Mundial de la Sa-
lud...», p. 350.

2 «EB6.R1 Programme of Technical Asistance for Economic Development of
Under-Developed Countries», Off. Rec. WHO, 20 (1950), pp. 1-2.
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estrechamente vinculada al crecimiento econdémico y social. Desde
esta perspectiva, la enfermedad era vista como un obstdculo para el
avance en la conformacion de sociedades industrializadas y moder-
nas en el Sur Global. Para los expertos internacionales, la salud re-
presentaba una inversién de capital que no solo contribuia a mejo-
rar el bienestar fisico, sino también la capacidad productiva de las
naciones en proceso de modernizacidén. A su parecer, sociedades sa-
nas y saludables podian acometer con més eficacia la mision del de-
sarrollo nacional?..

En dicha linea se iniciaron diversos proyectos de colaboracion
en forma de asesoria técnica y envio de material sanitario, ademas
de conseguir la oportunidad de participar en numerosas acciones
formativas en otros pafses mediante becas otorgadas por la orga-
nizacién internacional, emplear centros espanoles para formacion
de expertos y profesionales de terceros paises y conseguir para es-
panoles el nombramiento de miembros en los comités de exper-
tos de la OMS.

A la llegada a la DGS de Jestus Garcia Orcoyen en 1957, la opi-
nién oficial espanola era que Espafa «ocupaba un puesto desta-
cado en el panorama internacional» por su pertenencia a la OMS y
su incardinaciéon en las dindmicas de circulacién de conocimientos,
técnicas y expertos, subrayando que dieciséis espafioles figuraban
en el cuadro de expertos mundiales en distintas especialidades?.

Las memorias anuales de la Direcciéon General de Sanidad su-
brayaron incansablemente la importancia de la circulacion de ex-
pertos, informando del nombre de algunos funcionarios y técnicos
enviados por la OMS o UNICEF, asi como de las reuniones cien-
tificas a las que se habia enviado representacion espanola, y dando
en algunos momentos la cifra total de becarios espanoles asistentes
a cursos internacionales de la OMS, informaciones todas que se hi-
cieron mas constantes a partir de 1968. Sabemos que entre 1952 y
1955 Espana recibi6é 118 becas, algo menos de un 6 por 100 del to-

2 Thomas ZIMME: «In the Name of World Health and Development: The
World Health Organization and Malaria Eradication in India, 1949-1970», en
Sonke KuNkeL, Corinna R. UNGER y Marc FRreY (eds.): International Organizations
and Development, 1945-1990, Nueva York, Palgrave Macmillan, 2014, pp. 128-134.

2 Memoria de la Direccion General de Sanidad correspondiente a los arios 1957
y 1958, Madrid, 1959, p. 11.
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tal, y gast6 entre un 3,3 y un 5,5 por 100 del total del presupuesto
para Europa®. En 1962 se los calificé de «numerosos», mientras
que fueron 27 en 1964, para descender a 11 en 1973, Brydan ha
destacado que por momentos fue superior el nimero de becarios a
los otorgados a Italia. Muchas de las becas estaban destinadas a dar
una formacién complementaria y especifica a personal espafiol en
funcion de las tareas previstas en los proyectos colaborativos.

El uso de centros espanoles como lugar de recepcién para be-
carios OMS procedentes de terceros paises comenzd en 1955, para
estudios de entomologia paltdica, dermatologia y venereologia, es-
pecialidades a las que se sumaron progresivamente administracion
sanitaria, sanidad de puertos, tracoma, cirugia oftalmica y otras. En
1973 fueron trece los becarios de la OMS que realizaron periodos
de formacion en Espafia®.

La colaboracién técnica se concretaba en forma de proyectos-
pais. En el caso de Espana nos encontramos con un ndmero to-
tal de veintiuno entre 1952 y 1975. La relaciéon de estos, con men-
cién de su temadtica central y su periodo de ejecucion, estd en el cua-
dro 1. Los comentaremos en el siguiente apartado.

Segiin la documentacién del archivo de la OMS, los procesos de
negociacién consistian en detectar a las personas capaces de gene-
rar confianza en el cumplimiento de los acuerdos por estar conven-
cidas de las ventajas de las novedades introducidas por el proyecto
y participar de su marco tedrico. A ello obedecian los viajes inicia-
les de los consultores internacionales que examinaban 77 situ la si-
tuacion y se entrevistaban con numerosos altos y medianos cargos.
En el caso espanol, el proceso de decisién estaba totalmente centra-

Z «Report of the Regional Director WHO. Fellowship Programme in Europe.
General Review Covering the Eight Year Period 1947-1954», Archivo de la OMS
(Ginebra), EUR/RC5/2, Add. 1 [5.° Comité Regional Europeo, punto 2, anexo 11;
«Summary of Cost Estimates 1953-1954», Archivo de la OMS (Ginebra), EUR/
RC2, 1952; «Proposed Programme and Budget for 1955», Archivo de la OMS (Gi-
nebra), EUR/RC3, 1953, y «Draft Programme and Budget Estimates (para 1956,
1957 y 1958)», Archivo de la OMS (Ginebra), EUR/RC4, EUR/RC5, EUR/RCG,
EUR/RC7 y EUR/RCS.

24 Jests GarciA ORCOYEN: «Aspectos de la Sanidad espafola», Medicamenta,
387 (1963), p. 10, y 411 (1965), p. 10.

¥ Federico Bravo MORATE: «Aspectos de la Sanidad Espafiola en el afio 1973»,
RSHP, 48 (1974), pp. 1-82, esp. p. 57.

26 Federico Bravo: «Aspectos de la Sanidad...», p. 58.
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lizado en la DGS, en funcién de la relevancia concedida por su di-
reccién a uno u otro de sus jefes de servicio. En el caso de la tuber-
culosis, uno de los grandisimos problemas sanitarios de las décadas
de 1940 y 1950, la OMS descarté intervenir, por consenso con la
contraparte espafiola, tras la visita de Hood en 1952. Tampoco hay
mencion del paludismo en las conversaciones. Tanto la lucha anti-
paliidica como la antituberculosa eran dos ambitos poderosos den-
tro de la Sanidad espafiola del momento, por la cantidad de recur-
sos y de personal con que contaban. La primera estaba encargada
a Gerardo Clavero, que pensaba que la OMS no tenfa nada que
aportar en las circunstancias de los afios cincuenta?, mientras que
la antituberculosa, regida por su propio patronato, tenia una consi-
deracién de entidad auténoma a la que, una de dos, tal vez Clavero
no considerd conveniente reforzar, o bien se reafirmé en su auto-
suficiencia, situacion que se mantendria con la puesta en macha del
Plan Nacional de Erradicacién de la Tuberculosis (1965-1972) si-
guiendo un modelo desarrollado desde la OMS pero sin ayuda di-
recta de esta®®, Es notorio que Palanca, afos después, expresd su
desdén por la falta de utilidad de la OMS de cara a la situacion sa-
nitaria espanola®, mientras que, estando en ejercicio, insistié en
mantenerse al dia en el abono de la cuota y conseguir la maxima
financiacion como retorno’’. Otro caso diferente, el del centro pi-
loto de sanidad rural en Talavera de la Reina, nos muestra, en cam-
bio, la adopcién de un proyecto apadrinado a nivel central por Cla-
vero Gonzilez, hijo del director que ocupé la Secretaria Técnica de
la ENS en 1971, y para el que no existian expertos comprometidos,
como indica el baile de directores 7z pectore que vivié este durante
su tramitacion’’.

27 Gerardo CLAVERO: «Lucha antianofelina en Cerdena», Ser, 102 (1954),
pp. 7-9, y «Editorial. Lucha antianofelina en Cerdena», RSHP, 28 (1954), pp. 1-4.

% Mariano MONGE JUAREz: «Tuberculosis y franquismo. El Plan Nacional de
Erradicacién de la Tuberculosis, un factor de aprobacién de la dictadura ante la
Europa liberal, 1965-1975», Historia Actual On-Line, 57 (2022), pp. 43-64.

2 Citado por Josep L. BARONA y Josep BERNABEU-MESTRE: La salud y el Es-
tado..., pp. 293-294.

’° David BRYDAN: Franco’s Internationalists..., p. 95.

’1 Esteban RODRIGUEZ y Juan ATENzA: «El proyecto E30 OMS-Espafa para el
establecimiento de una zona de demostraciones sanitarias en Talavera de la Reina»,
en Maria Isabel Porras, Lourdes MARINO y Maria Victoria CABALLERO (coords.): Sa-

118 Ayer 137/2025 (1): 107-131



Esteban Rodriguez-Ocasna y Rosa Ballester Aridn Se buscan, pero...

Cuapro 1
Relacién de proyectos-pais acordados con la OMS

Programa Duracion Programa Duracion
Enfermedades 1952-1958 | Educacion sanitaria 1960-1964
Endemoepidémicas® 1965-1969
Salud maternoinfantil* | 1955-1961 | Estadistica sanitaria 1962-1968
Oftalmias trasmisibles™ | 1955-1965 | Enfermedades viricas® 1964-1975
Sifilis congénita® 1955-1965 | Zona demostracién® 1965-1974
Rehabilitacién infantil* | 1956-1967 | Salud mental* 1966-1975
Ensefianza enfermeria | 1957-1965 | Gestion hospitalaria 1969-1972
Aguas y saneamiento 1958-1964 | Ensenanza médica 1971-1974
Salud mental infantil 1957-1962 | Contaminacién de Bilbao* | 1971-1976
Paludismo™* 1959-1962 Rff;‘f:;‘yorclo‘ifei‘fsuas 1971-1976
Lepra* 1960-1961 | Formacion personal 1971-1975

sanitario

Notas: * Financiado por el Programa Expandido de Asistencia Técnica/PNUD.
** Financiado por la Cuenta Especial para la Erradicacion del Paludismo.

Fuente: informes anuales del director general de la OMS.

Proyectos llevados a cabo en Espafa en colaboracién

con la OMS

Los primeros programas de colaboracién con la OMS enfoca-
ron problemas de salud rural y de refuerzo del programa pronata-
lista del régimen que estaban en linea con las prioridades genera-
les de la organizacion y del Programa de Asistencia Técnica de la
ONU ya mencionado. Se procuraron medios permanentes de con-
trol de algunas zoonosis trasmisibles (leptospirosis, rabia, fiebre Q,
brucelosis)*?, de relevancia entre la poblacién trabajadora campe-

lud, enfermedad y medicina en el franguismo, Madrid, Los Libros de la Catarata,
2019, pp. 124-145.

2 Marfa GONZALEZ et al.: «Ayuda técnica en tiempos de crisis: la brucelosis
en los programas-pais para Espafia de la Organizacién Mundial de la Salud (1951-
1972)», Revista Espaiiola de Salud Piblica, 92 (2018); Esteban RODRIGUEZ-OCANA:
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sina, y se propuso continuar una labor ya establecida desde décadas
atras contra otras infecciones humanas como el tracoma y la sifilis.
La malaria fue objeto de colaboracién justo en la Gltima fase de su
eliminaciéon de Espafia como enfermedad autéctona, a principios de
la década de 1960, proyecto que sirvié para costear los viajes de los
expertos de la OMS que supervisaban su marcha, asi como vehicu-
los, microscopios y medicamentos®. Del mismo modo, la lepra en-
tré en candelero para poner en marcha equipos méviles de diagnds-
tico en momentos de descenso del nimero de casos nuevos que ha-
cian vislumbrar una posible eliminacién, que atin no hemos conse-
guido®*. La colaboracién sobre oftalmias llegé a buen puerto, ya que
se consigui6 eliminar el tracoma a mediados de la década de 19607,

El desarrollo saludable de los menores es uno de los principios
fundacionales de la OMS. Su evaluacién en Espana mostraba as-
pectos deficitarios que estaban siendo desarrollados en otros pun-
tos de Europa. A este ambito pertenecieron los proyectos mds des-
tacados del primer decenio de colaboracién (sifilis congénita, aten-
cién a la prematuridad, rehabilitacion infantil). Todos contaron con
la visita de consultores internacionales y becas de formacion para
diferentes tipos de profesionales, y contribuyeron finalmente a la
formacion de especialistas e instituciones de cuidados’®.

«Ocaso de la medicina social en Espana: el caso de la leptospirosis», Asclepio, 69(2)
(2017), pp. 1-12, y Lourdes MARINO: «La participacién espafiola en los programas
de la OMS para el control de la rabia (1952-1975)», en Alfons ZArRZOSO y Jon ARRI-
ZABALAGA (eds.): Al servicio de la salud humana. La historia de la medicina ante los
retos del siglo xx1, Madrid, Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina, 2017,
pp. 117-122.

3 Esteban RODRIGUEZ-OCARNA et al. (coords.): La accion médico-social contra el
paludismo en la Espaiia metropolitana y colonial del siglo xx, Madrid, CSIC, 2003,
pp. 315-321. Descripcién del proyecto en los informes anuales de la OMS.

> Seglin la memoria de la Direccién General de Sanidad correspondiente al
ano 1961: «estamos proximos a la desaparicion total de dicha endemia en Espafia»;
Medicamenta, 375 (1961), p. 10. La actualidad en O. Diaz Garcia y Rosa Cano
PoORTERO: «Vigilancia de la lepra en Espafia en 2017-2018 y situacién mundial», Bo-
letin Epidemiologico Semanal, 26(8) (2018), pp. 117-121. Recuperado de internet
(http://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1076), consultado el 10 de di-
ciembre de 2024).

» Manuel MEzquita: «El problema sanitario social del tracoma», RSHP, 42
(1968), pp. 275-290.

% José V. TOLEDO y Rosa BALLESTER: «Los intentos de rehabilitacién del régi-
men franquista y los consejos de expertos internacionales para la rehabilitacion y
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Los proyectos desarrollados en Espafa a partir de 1960 se refie-
ren a componentes bésicos de la organizacion sanitaria (estadistica,
gestion hospitalaria, ensefianza y formacion de personal), al desa-
rrollo de servicios (zona de demostracién, salud mental), a la lucha
contra las enfermedades trasmisibles (enfermedades viricas) y a la
salud ambiental (contaminacién atmosférica y acuatica). Son preci-
samente aspectos que recogia la reflexion de Marcolino Candau, el
director de la OMS, al celebrar el vigésimo aniversario de la institu-
cién. Era patente entonces la disminucion de las enfermedades tras-
misibles en Europa, en particular las bacterianas, y los éxitos con-
tra el paludismo y contra la poliomielitis, si bien se advertian cier-
tos «puntos negros» como la falta de normalizacién en la recogida
de datos, el incremento de problemas medioambientales y la forma-
cién de personal. Esos eran los objetivos que enfrentaba la region
europea de la OMS a la altura de 1968, que desarrollaba en colabo-
racién con UNICEF y como agente del Programa de Naciones Uni-
das para el Desarrollo®.

Como han estudiado Gorsky y Sirrs*®, en el curso de los afos
sesenta la metodologia de la planificacién se convirtié en elemento
indispensable para el trabajo de la OMS. En Europa, su oferta de
colaborar en el desarrollo de servicios bédsicos no imponia otros
moldes que los metodoldgicos: planificacién y evaluacién, insis-
tiendo en la conexidn existente entre servicios de salud y desarro-
llo comunitario. Tanto para unos como para el otro era esencial
la cuantificacion, o sea la estadistica, que desde los afos veinte
se habia consolidado como el primer recurso para la epidemiolo-

tratamiento fisioterdpico de nifios con discapacidades fisicas (1960-1975)», en En-
rique PERDIGUERO-GIL (ed.): Politica, salud y enfermedad en Esparnia: entre el desa-
rrollismo y la transicién democrdtica, Elche, Universidad Miguel Hernandez, 2015,
pp. 38-46, y Rosa BALLESTER y Esteban RODRIGUEZ: «Nacidos demasiado pronto.
La prematuridad en la agenda de la salud materno-infantil de la OMS y el Plan de
Operaciones para Espana (1948-1970)», en Maria Isabel Porras, Lourdes MARINO y
Marfa Victoria CABALLERO (coords.): Salud, enfermedad y medicina en el franquismo,
Madrid, Los Libros de la Catarata, 2019, pp. 57-71.

’7 El segundo decenio de la Organizacion Mundial de la Salud 1958-1967, Gine-
bra, OMS, 1968, pp. 30-31.

38 Martin Gorsky y Christopher Sirs: «From Planning to Systems Analysis:
Health Services Strengthening at the World Health Organisation, 1952-1975», Dy-
namis, 39(1) (2019), pp. 205-233.
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gia®. De hecho, no solo se produjo un refinamiento de los indi-
ces sanitarios a través del Comité de Expertos en Estadistica Sani-
taria, sino que indicadores como la esperanza de vida o la tasa de
mortalidad infantil se convirtieron en marcadores del desarrollo
socioeconémico general®. En la Espafa franquista el sino de esta
materia estuvo ligado al exilio de su principal representante re-
publicano, Marcelino Pascua (1897-1977)*'. El intento de reesta-
blecer un servicio de estadistica sanitaria en la Direccién General
de Sanidad, que se extendi6 entre 1962 y 1968, aunque no consi-
guié sus propésitos, proporcioné una familiaridad con el calculo
que se vio reforzada en la década de 1970 con los cursos de Esta-
distica Aplicada a la Epidemiologia y a la Clinica de la Escuela de
Salud Publica de la Universidad Libre de Bruselas, donde acudie-
ron becados por la OMS médicos de Sanidad nacional.

En lo que se refiere a los servicios, existieron dos importantes
proyectos. Por un lado, establecer una zona de demostracion sani-
taria en Talavera de la Reina, que se discutié desde comienzos de
la década de 1960 y se abordé formalmente entre 1965 y 1974. El
proyecto, impulsado por Clavero Gonzilez, nacié en una coyuntura
en la que coincidieron la tendencia general de la gobernanza me-
diante planificacion®, la doctrina adelantada por los expertos en
administracién sanitaria de la OMS* vy la existencia de un instru-
mento técnico, las zonas de demostraciéon, que manejaba la OMS
con suficiencia desde el momento de su constitucién*. Este pro-

% Fernando GARCiA BENAVIDES: «La epidemiologia moderna y la nueva salud
piblica», RSHE, 68 (1994), pp. 101-105.

© Ibid,, pp. 215-223.

# Ferran MARTINEZ: «Salud publica y desarrollo de la epidemiologia en la Es-
pafia del siglo xx», RSHP, 68 (1994), pp. 29-43, y Josep BERNABEU: «La utopia re-
formadora de la Segunda Reptblica: labor de Marcelino Pascua al frente de la Di-
reccién General de Sanidad, 1931-1933», RSHP, 74 (1997), pp. 1-13.

4 Rosa ALSINA: La estrategia de desarrollo planificada en Espasia, 1964-1975, te-
sis doctoral, Universidad de Barcelona, 1987, y Pedro MARSET: «Politica y salud en
la transicién democratica», en Enrique PERDIGUERO-GIL (ed.): Politica, salud y enfer-
medad en Espaiia: entre el desarrollismo y la transicion democritica, Elche, Universi-
dad Miguel Herndndez, 2015, pp. 79-91.

# Martin Gorsky y Christopher SIRrs: «From Planning to...», pp. 226-227.

# Esteban RopriGUEZ-OcaNa: «Construccién de la salud global: zonas de de-
mostracién sanitaria en Europa, décadas de 1950 y 1960», Histéria, Ciéncias, Satide-
Manguinhos, 27 (2020), pp. 165-185.
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yecto estuvo asociado a la (fallida) reforma de la sanidad del campo
pretendida por la Direccion General de Sanidad durante el periodo
desarrollista del franquismo®. Su resultado fue la creacién del Area
Especial Sanitaria de Talavera de la Reina y la ereccion del Cen-
tro Nacional de Demostracion Sanitaria, inaugurado el 16 de junio
de 1976, sin cumplir plazos ni objetivos, y que terminé por ejercer
funciones diferentes a las previstas*.

El otro gran proyecto de servicios lo fue en el campo de la sa-
lud mental y se extendié desde 1957 a 1975, en dos periodos se-
parados. El problema de la salud mental figur6 entre las priorida-
des iniciales de la OMS, que mantenia en 1968 que era uno de los
principales problemas europeos. La Federaciéon Mundial de Salud
Mental (FMSM), formada en 1948, fue de las primeras agrupacio-
nes profesionales a las que la OMS reconocié un estatus de entidad
colaboradora. Dado el ingreso espafol en ella en 1954, su vincula-
cion con la OMS en esta materia se remonta a los primeros momen-
tos, en particular en el 4rea de la salud mental de la infancia. A par-
tir de 1957, dicha tematica se fortalecié con un programa formativo
sobre psicoterapia infantil, desarrollado en Barcelona, con profeso-
rado enviado desde la OMS, seminarios celebrados en otros puntos
del territorio espafiol y venida de cinco expertos entre 1959 y 1960.
La conexidn se volvid a oficializar con el Proyecto E31 iniciado en
1966, que continuaba vigente a la muerte del dictador, con el ob-
jetivo genérico de la rehabilitacion de enfermos psiquidtricos*. En-
tre 1966 y 1975 se facilitaron los viajes de veintitn consultores ex-
ternos. Su gestion por parte espafiola correspondid, en la etapa ini-
cial, a dos valencianos, el pediatra Juan Bosch Marin (1902-1995),
jefe del Servicio de Higiene Infantil de la Direccion General de Sa-
nidad, y cofundador en Barcelona de la Sociedad de Neuropsiquia-

# Esteban RODRIGUEZ y Rosa BALLESTER: «El Informe (1967) del consultor de
la OMS Fraser Brockington en el contexto del reformismo sanitario franquista»,
Dynamis, 39(2) (2019), pp. 477-496.

4 Juan ATENZA (coord.): El Centro Regional de Salud Piblica. 25 arnios de
servicio sanitario (1976-2001), Toledo, Junta de Comunidades de Castilla La Man-
cha, 2001.

4 El segundo decenio..., p. 27.

4 La denominacién pasé a ser 5401 a partir de 1972. Entre 1969 y 1971 hubo
un hiato en que se suspendieron las actividades colaborativas por razones que no
constan en los informes anuales del director general de la OMS.

Ayer 137/2025 (1): 107-131 123



Esteban Rodriguez-Ocasia y Rosa Ballester Arnon Se buscan, pero...

tria Infantil en 1950, y Adolfo Serigd Segarra, Gltimo secretario ge-
neral del Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica, a quien se
reivindica como responsable de las iniciativas de modernizacién lle-
vadas a cabo desde dicha institucién, incluido un programa para
educacion en salud mental®.

En la dltima etapa se inici6 la colaboracion en torno a los pro-
blemas de la contaminacién ambiental, un capitulo crecientemente
significativo en las preocupaciones de los paises europeos y del
mundo mds desarrollado en general en la segunda mitad del si-
glo xx. Inmediatamente después de la Segunda Guerra Mundial
se inici6é un proceso de colaboracién internacional al respecto, con
un sentido proteccionista mds que sanitario®®, que al comienzo de
la década de 1960 arraigd en secciones especificas de trabajo crea-
das en instancias internacionales, como el Consejo de Europa, con
un comité de expertos sobre conservacion de la naturaleza y pai-
saje que en 1965 se convirtié en el Comité Europeo para la Con-
servacién de la Naturaleza y los Recursos Naturales, al que se afa-
dieron en afios sucesivos otro de expertos en contaminacién atmos-
férica y sendos grupos de estudio sobre aguas y sobre pesticidas,
hasta cuajar en la Conferencia Europea sobre Gestion del Medio
Ambiente de Estrasburgo, dentro del Afo Europeo de la Conser-
vacion (1970)°". El Consejo de Ministros de la OCDE establecié en
1972 una Guia de Politica Ambiental®?. Existio, pues, una urgencia
creciente sobre la necesidad de entender las interacciones entre el
desarrollo econémico y social y la cadena de procesos naturales so-
bre la que se establece, por el doble motivo de gestionar los recur-
sos escasos y evitar los dafos para la salud humana.

# David LORDA: «Atencién psiquiétrica, salud mental y salud ptblica en el tar-
dofranquismo», en José MARTINEZ y Enrique PERDIGUERO (eds.): Genealogias de la
reforma sanitaria en Espasia, Madrid, Los Libros de Catarata, 2020, pp. 127-154.

50 Anna-Katharina WoBSE: «The World After All Was One: The International
Environmental Network of UNESCO and TUPN, 1945-1950%», Contemporary Euro-
pean History, 20 (2011), pp. 331-348.

>l Sten RENBORG: «Environment Protection Work in the Council of Europes,
en Annuaire Européen/European Yearbook, La Haya, Martinus Nijhoff, 1973,
pp. 42-51.

>2 Hilliard Roperick: «The Work of OECD in the Protection of the Envi-
ronment», en Annuaire Européen/European Yearbook, La Haya, Martinus Nijhoff,
1973, pp. 75-80.
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Si bien la preocupacién mostrada por la OMS por todo lo que
se refiere a saneamiento se remonta a su fundacidn, la dimensién
atmosférica del medio ambiente no se incorporé como problema
dentro de la Region Europea de la OMS hasta 1957, en la primera
conferencia sobre contaminacién atmosférica celebrada en Milan,
a la que asistié el doctor Manuel Mingo Ferniandez de la ENS. En
Espana, cobré carta de naturaleza en la Sanidad oficial casi de ma-
nera inmediata, con la celebracién de la VI Reunién de Sanitarios
Espafioles (1959), dos de cuyas tres ponencias estuvieron dedicadas
a contaminacion atmosférica y sanidad ambiental”®. Mingo dirigié
la instalacion en la ENS de los primeros medidores atmosféricos en
1963. Le sustituyé Benjamin Sinchez Fernandez-Murias al frente
del Servicio de Sanidad Ambiental de la Escuela, y desde 1965 a
1971 su equipo publicé anualmente cifras de mediciones en Madrid
en la Revista de Sanidad e Higiene Priblica®. En 1965 se crearon lo
que el director general denominé «servicios especiales» para efec-
tuar este tipo de mediciones en doce provincias, entre los que se es-
tablecié una red de vigilancia con centro en el laboratorio madri-
lefio, segtin la informacion oficial®. El desempefio y las consecuen-
cias de dicha actividad estan atin por estudiar. Pero, por lo que sa-
bemos hasta la fecha, la promulgacién de la Ley de Proteccion del
Ambiente Atmosférico en 1972 apenas tuvo traduccién practica®®
y se corresponde mas con un acercamiento cosmético a la retdrica
ambientalista enfocado hacia el exterior, a partir de la Conferencia
de Naciones Unidas de Estocolmo (1972)%.

Por tltimo, la mas duradera de las aportaciones de los proyec-
tos de colaboracion con la OMS fue la potenciacion del trabajo de
laboratorio microbiolégico con la formacion de especialistas en dis-

> Actas de la VI Reunién de Sanitarios Espasioles, Madrid, s. e., 1959,

% RSHP 39 (1965), pp. 505-536; 40 (1966), pp. 337-342; 42 (1968), pp. 527-
546; 43 (1969), pp. 721-748, y 44 (1970), pp. 885-908.

» Jests Garcia ORCOYEN: «Algunos aspectos de la Sanidad espafiola en el afio
1965%», Medicamenta, 423 (1966), p. 8.

>¢ José Luis Ramos: «Gestion ambiental y politica de conservacién de la natura-
leza en la Espaia de Franco», Revista de Historia Industrial, 32 (2006), pp. 99-138.

57 Agusti N1ETO-GALAN: «El ministro en bicicleta: la invisibilidad de la conta-
minacion en el Congreso de Naciones Unidas de Estocolmo (1972)», en Ximo Gui-
LLEM-LLOBAT y Agusti NIETO-GALAN (eds.): Toxicos invisibles. La construccion de la
ignorancia ambiental, Barcelona, Icaria, 2020, pp. 109-132.
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tintos niveles profesionales, la actualizacion técnica y la puesta a
punto de vacunas, actividades del todo en linea con los propdsi-
tos de la Region Europea de la OMS de reforzar los laboratorios
de salud publica™. La epidemiologia espafola se enriquecié con la
practica de encuestas seroldgicas incitadas desde la OMS (caso de
las enfermedades venéreas, leptospirosis, polio y otras enfermeda-
des viricas)”. El trabajo en venéreas dio lugar a la puesta en ser-
vicio de laboratorios especializados en Madrid, Barcelona y Sevi-
lla®. Y el proyecto mas destacable en este sentido, el E-25 (enfer-
medades viricas), resulté una herramienta clave en el desarrollo de
la virologia y la transformacién de la salud puablica en Espana®'. Fi-
nalmente generd el Centro Nacional de Virologia y Ecologia Sani-
tarias (CNVES), instalado en una construccién nueva en 1968 en
Majadahonda (Madrid), nicleo del actual Instituto Carlos III. Lo
que todo esto supuso en relacion con la lucha contra la poliomieli-
tis, la viruela, el sarampién y la rubeola en Espana ha sido minucio-
samente estudiado por Maria José Baguena, Maria Isabel Porras y
otros en el tltimo decenio®.

8 WHO RecioNaL OFFICE FOR EUROPE: Sixty years of WHO in Europe, Copen-
hague, WHO, 2010, p. 20.

> Marfa Isabel POrRrRAS y Maria José BAGUENA: «El conocimiento sobre la reali-
dad de las campanas de vacunacién contra la polio, su cobertura y su seguimiento
en las capitales y provincias espafolas (1963-1975)», en Enrique PERDIGUERO-GIL
(coord.): Politica, salud y enfermedad en Esparia: entre el desarrollismo vy la transicion
democrdtica, Elche, Universidad Miguel Hernandez, 2015, e ip.: «The Role of the
World Health Organization Country Programs in the Development of Virology in
Spain, 1951-1975», Histéria, Ciéncias, Satide-Manguinhos, 27 (2020), pp. 187-210.

% Ramén CaSTEJON y Esteban RoDRIGUEZ: «El control de las enfermedades ve-
néreas en Espafia durante la década de 1950: los inicios del Proyecto Espafia 8 de
la OMS», en Alfons ZArRz0SO y Jon ARRIZABALAGA (eds.): A/ servicio de la salud hu-
mana. La historia de la medicina ante los retos del siglo xx1, Madrid, Sociedad Espa-
nola de Historia de la Medicina, 2017, pp. 101-108, y Ramén CASTEJON: «Las en-
fermedades de trasmision sexual en Espafa entre el desarrollismo y la transicion
democratica: cambios epidemioldgicos y nuevos actores», en Enrique PERDIGUERO-
G (ed.): Politica, salud y enfermedad en Espaiia: entre el desarrollismo y la transi-
cién democritica, Elche, Universidad Miguel Hernandez, 2015, pp. 90-95.

1 Marfa José BAGUENA y Maria Isabel Porras: «La situacién epidemiolégica
de las enfermedades viricas y los programas colaborativos de la OMS con Espana
(1952-1986)», en Maria Isabel Porras, Lourdes MARINO y Maria Victoria CABA-
LLERO (eds.): Salud, enfermedad y medicina en el franquismo, Madrid, Los Libros de
la Catarata, 2019, pp. 72-97.

@ Aparte de las ya citadas, destacamos como publicaciones de sintesis: Maria
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Conclusiones

La entrada de Espana en la OMS formé parte del esfuerzo di-
plomitico de los Gobiernos franquistas para conseguir superar su
aislamiento internacional y el empeno en recuperar cauces de par-
ticipacion en la escena cientifica mundial. Dicha relacion abrié nu-
merosos canales de comunicacion e intercambio profesional en muy
variados campos de la medicina y la salud publica. No es que fue-
sen los tnicos existentes. Asi, en el caso de la lucha contra la po-
lio, se aprecia muy bien la conjuncién de esfuerzos de sociedades
cientificas y de otras instancias internacionales®. Igualmente, en el
caso de la psiquiatria se ha advertido que la recepcién de concep-
tos y teorfas nuevas estuvo empujada por intereses culturales que
desbordaban lo profesional®. Durante la época del desarrollismo,
el Gobierno espanol compartié en la practica dos constataciones
basicas con la OMS. Que la salud era parte integrante del desarro-
llo econdémico y social y que el nivel de los conocimientos existen-
tes permitia aspirar a conseguirla de manera universal®. El recono-
cimiento del atraso espafol permitié su acceso al programa de asis-
tencia técnica, luego de ayuda al desarrollo de Naciones Unidas, a
través de la OMS, entre otras instancias internacionales, como re-
curso para contribuir a la modernizacién hispana.

Espafia no desempend ningtin papel en los tres grandes proyec-
tos especiales desarrollados por la OMS (erradicacién de la mala-
ria y de la viruela y programa especial sobre reproduccién humana)
durante el tiempo del franquismo. En el caso de los dos primeros,

Isabel Porras et al. (coords.): El drama de la polio. Un problema social y familiar en
la Espasia franquista, Madrid, Los Libros de la Catarata, 2013, e iD.: La erradicacion
y control de las enfermedades infecciosas, Madrid, Los Libros de la Catarata, 2016.

© Maria Isabel PorrAS, Maria José BAGUENA y Rosa BALLESTER: «Spain and the
Scientific International Conferences on Polio, 1940s-1960s», Dynamis, 30 (2010),
pp. 117-144, y Maria Isabel Porras e al.: «La Asociacién Europea contra la Po-
liomielitis (AEP) y los programas europeos de vacunacién», Dynamis, 32(2) (2012),
pp. 287-310.

¢ Elisa ALEGRE-AGTS, Josep BARCELO-PRATS y Josep M. COMELLES: «La confu-
sién de los psiquiatras. Las narrativas en torno a la crisis del custodialismo durante
el tardofranquismo», Revista de Historia de la Psicologia, 39 (2018), pp. 31-39.

® Marcelino CANDAU: «Prefacio», en El segundo decenio de la Organizacion
Mundial de la Salud 1958-1967, Ginebra, OMS, 1968, pp. IX-XI.
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por su condicién econémica y epidemioldgica; el dltimo, iniciado
en 1971, fue oficialmente ignorado conforme al tradicional posicio-
namiento ultracatélico del régimen®. Y desde la perspectiva de las
aportaciones hispanicas, se ha advertido la escasa entidad cientifica
de las intervenciones de los delegados espafoles en las sesiones ofi-
ciales de comités ejecutivos y asambleas de la OMS durante las dos
primeras décadas de su participacién®’.

Al mismo tiempo, la situacién estructural de la Sanidad y la
atencion médica en Espana estaba inscrita en la tradicién occiden-
tal, por lo que tampoco fue susceptible de intervenciones amplias,
sino que se plante6 una colaboracién en materias puntuales. Su co-
rrecta apreciacion debe tener presente los programas de becas de la
OMS, que permitieron las estancias de investigacion y formacion de
cientificos, técnicos y otro personal, de distintos campos, en labo-
res especializadas. Los programas mas cortos, de una a tres anuali-
dades, fueron proyectos instrumentales enfocados a suplir o refor-
zar aspectos materiales, como garantizar la movilidad de equipos
para la lucha contra la lepra o la llegada de profesorado especiali-
zado extranjero. Los de duracién media y larga implicaron, en ge-
neral, tanto la generacién de nuevas infraestructuras como la for-
macién de personal, eventualmente incluso con la creacion de nue-
vos nichos profesionales (rehabilitacion infantil, neonatologia). Un
fracaso absoluto concité el intento de establecer un servicio capa-
citado de estadisticas sanitarias, hecho que ayuda a entender la de-
bilidad de la epidemiologia espafiola como ciencia central de la sa-
lud publica en el tardofranquismo. Varios de los proyectos mas re-
levantes incidieron exclusivamente en pequenas 4reas de la Admi-
nistracién central, y mas propiamente en Madrid, lo que hizo difi-
cil su traduccién en mejoras o cambios de cara a la poblacién e in-
cluso a la profesion en general.

Los asuntos que reclamaron una atencién més continuada, por
diez o mds afos, se financiaron con los programas de ayuda al de-
sarrollo de Naciones Unidas. En términos materiales supusieron

% Esteban RopriGUEz, Agata IoNACIUK y Teresa Ortiz: «Ovulostaticos y anti-
conceptivos. El conocimiento médico sobre la pildora en Espana durante el fran-
quismo y la transicién democratica (1940-1979)», Dynamis, 32 (2012), pp. 467-494.

¢ Esteban RODRIGUEZ-OcaANA: «Espana y la Organizacién Mundial de la Sa-
lud...», p. 6.
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novedades permanentes: refuerzo del Servicio de Virus de la ENS,
que mas adelante dio lugar a la creacién del Centro Nacional de Vi-
rologia y Ecologia Sanitaria; creacion del centro de salud publica de
Talavera de la Reina; establecimiento de escuelas de diagnédstico se-
rolégico; creacién de unidades de prematuridad, y establecimiento
de unidades de rehabilitaciéon infantil en varias ciudades, comen-
zando por Madrid y Barcelona. En cuanto a la especializacion del
personal, los proyectos OMS supusieron una fuente de formacion
actualizada y enfocada hacia el empleo de tecnologias concretas y
novedosas de laboratorio, estandarizadas internacionalmente.

El cumplimiento de los objetivos no se ajusté a las previsiones
casi en ningln caso, con la salvedad del proyecto de lucha con-
tra las oftalmias trasmisibles que colaboré efectivamente en elimi-
nar la enfermedad tracomatosa de Espana, y el proyecto sobre en-
fermedades viricas, que consolidé una potente escuela espanola (y
madrilefia) sobre la que en momentos posteriores se alzé el actual
Instituto de Salud Carlos III%. En el terreno de la rehabilitacion
infantil se ha apuntado a la escasa capacidad organizativa del Go-
bierno y a la incompetencia de sus dirigentes para hacer efectivas
las reformas propuestas, lo que conllevé retraso en adecuar espa-
cios intrahospitalarios y tardanza en implantar los nuevos puestos
de trabajo requeridos®. El caso de la colaboracion en salud men-
tal muestra los efectos contradictorios o incompletos de una puesta
al dia que parece efectiva en cuanto a la recepcién de novedades
tedricas™, si bien la modernizacién terminoldgica y tematica no se
acompané de un cambio proporcionado en los servicios de aten-
cién a las personas con enfermedades psiquidtricas ni se cumplie-
ron los objetivos profesionales, por ejemplo, no se consiguié la
creacion de la especialidad de psiquiatria infantil. Las dos mds im-
portantes razones estructurales fueron el divorcio institucional en-

¢ Rafael NAJERA: E/ Instituto de Salud Carlos 111 en el marco de la evolucién de
la Salud Piiblica, Madrid, Instituto de Salud Carlos III, 2019.

® José Vicente TOLEDO y Rosa BALLESTER: «Los intentos de rehabilitacién...».

7 Ricardo Camros y Enric NoveLLA: «La higiene mental durante el primer
franquismo. De la higiene racial a la prevencién de la enfermedad mental (1939-
1960)», Dynamis, 37 (2017), pp. 65-87, y Enric NoveLLA y Ricardo Campos: «From
Mental Hygiene to Mental Health: Ideology, Discourses and Practices in Franco’s
Spain (1939-1975)», History of Psychiatry, 28 (2017), pp. 443-459.
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tre la Seguridad Social y la Direccién General de Sanidad” y la
impermeabilidad de la Universidad espanola de la época. Como se
insiste en la contribucién de Novella titulada expresivamente «Los
limites de la tecnocracia», se vivié la marcha trompicada de unos
planteamientos modernos (sectorizacion, equipos multidisciplina-
res, unidades psiquidtricas en hospitales generales, técnicas psico-
educativas, etc.) que no se implementaron en la practica méis que
puntualmente. Lo cual sugiere su contradiccién con el molde po-
litico franquista en el que se incorporaron dichos supuestos, expe-
riencia similar a la vivida en Grecia”.

De todos los proyectos de larga duracion, fue muy desafortu-
nado el de creacién de un 4rea piloto de salud publica rural, que hu-
biera debido ser el comienzo de un cambio profundo en la orienta-
cién y practica profesional en salud publica, siguiendo los objetivos
trazados por la OMS en su cuarto (1967-1971) y quinto (1973-1977)
programas de trabajo’™ acerca de la integracién y coordinacién de
los servicios sanitarios nacionales, la prevencion y la promocion de
la salud. En modo alguno se alcanzé la meta de generar una dina-
mica transformadora del modelo de atencién médica y preventiva.
En este terreno, la colaboracion de la OMS contribuy6 a la legitima-
cién interna de los intentos, finalmente fallidos, de un reformismo
sanitario, en correspondencia con los aires planificadores que impe-
raban en la década de 1960 y que tuvo su version mds completa en
el Plan de Actividades Sanitarias de 1965. Los resimenes anuales
de la Direccién General de Sanidad a partir de 1965 muestran que
su cumplimiento fue desfalleciendo a lo largo del mandato de Gar-
cia Orcoyen, hasta que en 1973 su sucesor, Bravo Morate, lo para-

"t Es llamativo que los datos espanoles recogidos en los informes bienales so-
bre la situacion sanitaria mundial publicados por la OMS entre 1952 y 1972 no
contengan informacién alguna sobre la actividad del Seguro de Enfermedad.

2 Enric NOVELLA: «Los limites de la tecnocracia. La modernizaciéon autorita-
ria de la asistencia psiquiatrica en la Espafa del segundo franquismo», Dynanzis, 39
(2019), pp. 73-97.

7 Despo Kritsorakt y Dimitris PLoumpIpis: «Progressive Science Meets Indi-
fferent State? Revisiting Mental Health Care Reform in Post-War Greece (1950-
1980)», Dynamis, 39 (2019), pp. 99-121.

" V. Dujanovick y E. P. MacH: Distintos medios de atender a las necesidades
fundamentales de salud en los paises en desarrollo, Ginebra, OMS, 1976.
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liz6 formalmente”. El motivo no fue sino la persistente discordancia
entre la Administracién gubernativa y la Seguridad Social, obstaculo
supremo para cualquier intento de avanzar hacia una atencién mé-
dica integral, como reconocia Bravo y como habian sefialado de ma-
nera persistente los distintos informes de consultores internacionales
en Espana y en particular el de Brockington (1967), muy centrado
sobre la administracion sanitaria. La creacion de una Comision de
Seguridad Social, Sanidad y Asistencia para el II Plan de Desarrollo
carecié de consecuencias inmediatas en dicho sentido. Otra cosa se-
ria el decenio siguiente, cuando estos principios contribuyeron a la
gestacion de la nueva Ley de Sanidad de 1986 y la creacion del Sis-
tema Nacional de Salud.

” Federico BRavo: «Aspectos de la Sanidad Espafiola en el afio 1973», RSHE,
48 (1974), pp. 1-82, esp. p. 56.
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