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El brote de célera de la ribera del Ja-
|6n, ocurrido en julio de 1971, fue el he-
cho epidémico mads relevante, en cuanto
a crisis sanitarias se refiere, de los ulti-
mos afios del franquismo, y por tanto, de
la antigua estructura del Sistema Sanita-
rio antes de la creaciéon del Ministerio
de Sanidad y de la transferencia de com-
petencias sanitarias a las Comunidades
Auténomas.

El 24 de septiembre de 1975 la Direc-
cion General de Sanidad informé de un
brote diarreico en la comarca de Santia-
go de Compostela, confirméndose el
diagnéstico de célera. Este asunto llega
hasta el Consejo de Ministros del 3 de
octubre, en el que el Ministro de Gober-
nacién, seguramente mas preocupado
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Hospital de la Princesa. Madrid.

por otros asuntos de la actualidad, infor-
ma de que “El estado sanitario del pais
no presenta ninguna anormalidad alar-
mante al quedar bajo control los casos
de coélera registrados en la provincia de
La Corufa”. El brote, aunque causa una
situacion de alarma en Galicia, se minimi-
za entre la situacion que esta viviendo el
pais en esos momentos'.

Nos centraremos, por lo tanto, en el
brote de Colera de 1971. Para poder
analizarlo sera conveniente que recorde-
mos coémo estaba organizada la sanidad
espafiola, cudles eran los conocimientos
epidemiologicos fundamentales y los ele-
mentos técnicos de prevencion y control
de la enfermedad que en ese momento
podian manejar los sanitarios?.
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El contexto: la organizacion
sanitaria vigente en 1971

Destaquemos, aunque solo sea breve-
mente, dos elementos fundamentales y
coherentes con las politicas del momen-
to de la organizacion sanitaria en la Espa-
fia de aquellos afos; de una parte, el Ins-
tituto Nacional de Prevision (INP), de
otra la Administracion Sanitaria.

El INP, a través de la Subdelegacién
General de Servicios Sanitarios, se hacia
cargo de la asistencia sanitaria de la po-
blacién protegida, unos 20 millones de
ciudadanos, por la Seguridad Social (Ley
sobre bases de la Seguridad Social
193/1963 de 28 de diciembre). EI INP era
una entidad auténoma de derecho pu-
blico, estatal (dependiente del Ministerio
deTrabajo), creado por una Ley de 27 de
febrero de 1908, al que correspondia:
“...la realizacion de la politica social en
materia de prevision”. (Decreto de 14 de
julio de 1957 y OM de 24 de enero
de 1958).

La Administracion Sanitaria era consi-
derada como parte de la Administracion
Puablica y tenia como fin:“...conseguir la
salud individual y colectiva”. Estaba basa-
da en las directrices de la Ley de Bases
de Sanidad, de 24 de noviembre de 1944.
En ella se establecia juridicamente la fun-
cioén sanitaria como un deber de gobier-
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no:“Para el logro de la salud y el fortale-
cimiento de los ciudadanos, asi como el
mejoramiento fisico del pueblo espafol,
el Estado podra imponer obligaciones y
limitaciones especiales”. Es decir,que po-
dia hacer obligatorias vacunaciones, re-
conocimientos personales, aislamiento,
vigilancia y cuarentenas, requisas de loca-
les y de medios materiales,imposicion de
obras, etc.

Su organizacién distinguia los niveles
central, provincial y municipal, estable-
ciéndose cada uno de ellos segun el si-
guiente esquema: en el nivel central es-
taba la Direccion General de Sanidad
(DGS) del Ministerio de Gobernacion.
En su organizacién contaba con la Subdi-
reccion General de Medicina Preventiva
y Social, que tenia encomendadas, entre
otras funciones, la epidemiologia, las lu-
chas y campafias sanitarias, sanidad exte-
rior y, en general, las relacionadas con la
prevencion y promocion de la higiene y
salud publica.

Como organismo colegiado, funciona-
ba el Consejo Nacional de Sanidad, presi-
dido por el Ministro de la Gobernacién,
siendo vicepresidente el Director Gene-
ral de Sanidad, con representantes de las
diversas facetas sanitarias y de la admi-
nistracion sanitaria de los diversos de-
partamentos. Entre sus misiones genera-
les se encontraban la de emitir dictamen
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sobre la declaracion o notificacion de la
existencia de epidemias y la de asesorar
sobre las medidas extraordinarias, que
deben adoptarse en caso de epidemias
o de otros trastornos de la salud publica,
proporcionando la cuantia de los crédi-
tos extraordinarios dedicados a comba-
tirlos.

En el ambito provincial, el Goberna-
dor Civil, como representante del Minis-
tro de la Gobernacion, era el responsa-
ble de la salud publica, debiendo dar
cuenta inmediata de cualquier alteracion
o epidemia al Ministro.Tenia como ase-
sores al Jefe Provincial de Sanidad y al
Consejo Provincial de Sanidad. El Jefe
Provincial de Sanidad era el delegado
permanente de la DGS en la provincia.
Entre sus misiones estaba la de vigilar el
cumplimiento de las disposiciones sanita-
rias, ordenar los servicios sanitarios de
su jurisdiccion, aconsejar al Gobernador
Civil, etc.

Los Ayuntamientos, seglin sus me-
dios, debian cumplir unas obligaciones
minimas en beneficio de la salud de sus
vecinos. Los servicios sanitarios locales
estaban regidos por las Juntas Municipa-
les de Sanidad, presididas por los alcaldes
respectivos, siendo sus secretarios los je-
fes locales de sanidad.

Por lo tanto, la organizacion jerarquica
técnico-administrativa, de menor a ma-
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yor, seria: Jefe Local de Sanidad, Jefe Pro-
vincial de Sanidad y Direccién General
de Sanidad. De esta manera se pretendia
que los problemas sanitarios complejos
se resolviesen de manera escalonada o,
mejor dicho, de una forma conjunta, en
equipo, contando cada estamento no
so6lo con sus propios medios, sino con
los de los estamentos superiores.

Consideraciones epidemiologicas
que, sobre el cdlera y su vacuna,
hacian los responsables de la
sanidad en 1971

En agosto de 1971, la DGS en colabo-
racion con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) organiza un cursillo sobre
cblera, en el que se revisan los aspectos
mas importantes de su epidemiologia,
prevencion y control. Las conferencias
fueron publicadas en un nimero mono-
grafico de la Revista de Sanidad e Higiene
Publica, Boletin Técnico de la Direccién
General de Sanidad®.

Los diferentes articulos que se presen-
tan en esta publicacion hacen responsa-
ble de la elevada endemia de enfermeda-
des de transmision hidrica y alimenticia a
la deficitaria infraestructura sanitaria, a las
deficiencias en la vivienda y a la menor
educacion sanitaria que existia en el me-
dio rural y en los barrios periféricos de
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las grandes ciudades de Espaiia. De las en-
fermedades consideradas como de espe-
cial vigilancia, por estar incluidas en el Re-
glamento Sanitario Internacional®, el
colera era la que mas preocupaba.

Por lo importante que resulta para el
objeto de este trabajo lo escrito® por
el Jefe de Seccion de Luchas y Campaiias
Sanitarias de la DGS, haremos una amplia
trascripcion de sus palabras:

“(...) El célera podria visitarnos; po-
dria, incluso, originar algiin brote en cier-
tas zonas rurales de bajo nivel sanitario o
tal vez en algun suburbio urbano donde
no disfrutaran de un abastecimiento de
aguas correcto o tuviesen deficiencias en
la evacuacion de aguas residuales; pero
en modo alguno se podrian originar ex-
tensos brotes holomianticos de la enfer-
medad que nos ocupa (...).

(...) El pequefio brote de la cuenca
del rio Jalén nos ha dado la razén, pues a
pesar de su proximidad a Zaragoza, en
esta ciudad no hemos tenido que lamen-
tar brote alguno; extremo éste que no
habria ocurrido en el pasado siglo”.

También, como responsable de las
campafias de vacunacién comentaba lo
siguiente sobre la vacuna del cdlera:

“(...) Sobre la vacuna recomendada
por la OMS (suspension salina de células
muertas de V. cholerae, 8.000 millones
por mililitro, en la que estan representa-
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dos a partes iguales los serotipos Ogawa
e Inaba), los autores no estan de acuerdo
en cuanto al tanto por 100 de protec-
cion en las personas vacunadas, variando
del 70 por 100, seglin los mas optimis-
tas,al 9 por 100 en los menos (...)". La
OMS en su monografia de 1970° decia
que, en general, la tasa de proteccion ma-
xima oscila entre 30 y 90%.

En nuestra opinién, lo més sustancioso
para poder entender la estrategia de
control de la crisis sanitaria que estamos
analizando son las opiniones que sigue
manifestando en el mismo articulo:

“(...) A nuestro entender, las indica-
ciones de administracion de vacuna anti-
colérica varian segun se trate de pais su-
perdesarrollado, desarrollado, en vias de
desarrollo o subdesarrollado. Nuestra
opinioén la expondremos con sinceridad.
Los Gobiernos de todos los paises se
ven forzados muchas veces a tomar me-
didas no adecuadas técnicamente, pero
aconsejables por impulsos politicos.

(.--) En poblaciones que cuentan con
abastecimiento de aguas y alcantarillado,
aun cuando no se depuren sus aguas re-
siduales (...) el proceder seria (...) no
vacunar masivamente, aun cuando se
presentaran algunos casos esporadicos.
Siempre que sus aguas, al llegar a las vi-
viendas, contengan por los menos 0,5
partes de cloro libre por millén (...)
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(...) En poblaciones que se abastecen
de fuentes publicas, que unas se surten de
unos pozos, otras de otros, recogiendo
sus aguas de capas fredticas, facilmente
contaminables, con alcantarillado, aun
cuando con defectuosa evacuacién de
sus aguas residuales (...) mientras las
aguas de abastecimiento publico conten-
gan cloro libre en la proporcién ante-
riormente mencionada, no aconsejaria-
Mos vacunacion masiva hasta tanto no se
presentara un caso en su provincia, o un
pequeno brote en las limitrofes (...)

(...) Comprendo que estas limitacio-
nes a las vacunas masivas requieren una
propaganda bien dirigida de educacién
sanitaria, que conduzca a hacer desapare-
cer el panico a esta enfermedad; la psico-
sis del publico, que sin estar expuesto a
contraer la misma, desea vacunarse por
creer que asi quedan bien protegidos y
durante un gran periodo de tiempo (...)
déndoles una falsa seguridad que puede
contribuir a que olviden otras medidas
elementales de higiene mas efectivas
para su prevencion (...)

(...) El publico tiene derecho a ser in-
formado con toda veracidad, y los sanita-
rios la obligacién de proporcionarles tal
informacioén, y muy principalmente a los
poderes publicos, para hacerles com-
prender la poquisima eficacia de la vacu-
nacién para prevenir o cortar un brote,
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y de que es innecesaria en casi la totali-
dad de nuestras grandes poblaciones;
que lo que importa es resolver el proble-
ma de abastecimiento publico de agua de
todas nuestras localidades, que es renta-
ble, y asi se evitaria el miedo a los brotes
de colera y desapareceria la endemia de
nuestras enfermedades tificas.”

El brote epidémico de cdlera en la
ribera del Jalon en julio de 1971

Aunque la ultima epidemia de célera
(1885)7 pesara poco en la memoria de
los pueblos y de los sanitarios locales
de la ribera del Jalon y de los de la pro-
vincia de Zaragoza, lo que no podia pasar
inadvertido para nadie era la elevada en-
demia de enfermedades diarreicas que se
transformaba con frecuencia en brote
epidémico. Sin duda esta circunstancia
hacia que existiese una actitud de alerta,
ahadida a las disposiciones de la época
para facilitar la vigilancia de las “enfer-
medades de declaracién obligatoria” y
una serie de dispositivos que se activa-
ban con cierta rapidez para responder
sanitariamente a estos hechos®.

El Jefe de la Seccion de Epidemiologia
de la DGS lo describié asi:

“La séptima pandemia, que actualmen-
te azota tantos paises, se ha extendido, en-
tre otros,a los de la cuenca mediterranea
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y ha invadido nuestra Patria. El dia 16 de
julio de 1971, el Jefe provincial de Sanidad
de Zaragoza nos informé de la presen-
cia de varios casos de diarrea, con una in-
cidencia anormal, en dos localidades de
la ribera del Jalon (...)

(...) Es sabido que en estas zonas ru-
rales,y en esa época de afio, no son in-
frecuentes los casos de diarreas estiva-
les por el hecho de que dicho rio puede
estar contaminado. Existian, sin embargo,
algunos sintomas anormales, que induje-
ron al Jefe de Sanidad a establecer con-
tacto con la Seccion de Epidemiologia de
la Direccién General de Sanidad (...).

(...) Los casos se produjeron en Epila,
de 3.997 habitantes,y Rueda de Jalén, de
534 habitantes. En la primera de dichas lo-
calidades habia 32 casos sospechosos, cin-
co de los cuales fueron confirmados bac-
teriolégicamente al aislar V. cholerae
biotipo El Tor, serotipo Ogawa. En el se-
gundo de tales pueblos existian 16 casos
sospechosos, de los que dos se confirma-
ron etioldgicamente al encontrar en sus
heces la misma variedad de germen (...).

(...) La Direccion General de Sanidad
consideré oportuno dar cuenta de es-
tos hechos a la Organizacién Mundial de
la Salud en la sesion celebrada en la sede
de Ginebra el 20 del mes citado, cum-
pliendo el encargo de informar al orga-

nismo internacional’”.
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El Jefe de Seccidn de Luchas y Cam-
pafias Sanitarias, antes citado, completaba
la vision sanitaria de lo sucedido con es-
tas palabras:

“(...) Como nuestro reciente brote
ha sido pequefio, y todos los habitantes
de la zona afectada han sido vacunados,
al mismo tiempo que se tomaban medi-
das de las que nosotros consideramos
fundamentales, no podemos juzgar con
criterio cientifico si la vacunacion ha in-
fluido en acortar la duracién del peque-
fio brote registrado en la cuenca del Ja-
16n (...).

(...) No resistimos a la tentacion de
analizar si las intensas vacunaciones
realizadas en Zaragoza han contribuido
a yugular el brote de la cuenca del Ja-
|6n. En Zaragoza capital tenemos la im-
presion de que, de no haber contado
con abastecimiento publico facil de clo-
rar, la vacunacién masiva no habria evi-
tado la aparicion de un brote, porque
en el mejor de los casos habria protegi-
do exclusivamente al 50 por 100 de su
poblacion (...).

(.-.) En cuanto a la cuenca del Jalén,
aun cuando desconocemos la evolucion
de los casos, lo que no hay duda alguna,
a nuestro entender, es que, mas que la
vacunacién masiva, ha influido, en la yugu-
lacién rapida del brote, la cloracién de
sus aguas (...).
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(...) Con las pérdidas econémicas que
se han ocasionado a las localidades de la
cuenca del Jalén, al no permitirseles sa-
lieran sus frutas y verduras, se les habria
podido resolver el problema sanitario
del abastecimiento de aguas bacterioldgi-
camente puras (...).

(...) Estimamos que debemos apren-
der y no olvidar esta leccién y tenerla
muy en cuenta para el futuro™.

Llama la atencién la escasa, casi nula,
informacion oficial proporcionada en lo
que se refiere a la descripcion del brote.
Nada relativo al nimero real de enfer-
mos, letalidad, dimensién de la exposi-
cién o tamafio del riesgo. Si por lo publi-
cado en el érgano técnico de difusion de
la DGS fuese, no podriamos decir nada
mas de la epidemia.

Por esta razén creemos que es funda-
mental, para documentar la crisis, des-
cribir como fue vivida y abordada en la
zona siguiendo la publicacién del diario
Heraldo de Aragén'® durante las fechas en
las que se desarrollaron los hechos en la
ribera del Jalén y en Zaragoza capital.

Seguimiento de la crisis sanitaria
en la prensa

La secuencia presentada es lo suficien-
temente explicita como para que el lec-
tor pueda reconocer, por lo que lee y

por lo que no lee, los elementos caracte-
risticos de una crisis sanitaria, y que juz-
gue por si mismo si la alarma social des-
bordé la capacidad de respuesta de la
autoridad y organizacién sanitaria del
momento, si ésta actué de forma desor-
ganizada, si existié confusion y desorien-
tacion en el establecimiento de priorida-
des y medidas de control sanitario, si
hubo anomalias en la comunicacién con
la poblacién y estrategias para controlar la
percepcion del riesgo que ésta tenia, aun-
que las medidas adoptadas no tuviesen
un alto grado de consenso cientifico e
incluso careciesen de credibilidad, y si el
aislamiento y reduccién del problema se
produjo gracias a las medidas correcto-
ras o a una disolucion en el tiempo sin
determinar claramente su justificacion.

El primer dia en el que la noticia

salta a la prensa

En la mafana del |7 de julio,un dia des-
pués de que los responsables provinciales
hubiesen advertido a la DGS en Madrid, el
Heraldo de Aragon, en la segunda pagina,
con titulares a tres columnas, avisaba:

“Un problema crénico que se agrava
(-..) Contaminacién de las aguas en la ri-
bera del Jalon (...) El nimero de enfer-
mos es bastante elevado, ya que el pro-
ceso es mas virulento que en afios
anteriores. Han sido tomadas las medi-
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das oportunas por la Jefatura de Sanidad,
por lo que no hay motivos de alarma”.

El redactor se desplazé a la zona afec-
tada y explica lo que estaba ocurriendo:

“Al principio cundié la alarma. Es
como la bola de nieve, que se hace mayor
cuanto mas rueda. Se hablé de epidemia
—terrible epidemia, por cierto- en la ribe-
ra del Jalén, con numerosos enfermos y
varias defunciones. Hasta el momento
han sido siete las victimas en el corto pe-
riodo de una semana. Siete victimas re-
partidas en varias localidades (...) Los c6-
licos repentinos, los vomitos y las
diarreas han acabado por minar la salud
de los més débiles”.

“Las farmacias no descansan, estan lle-
nas de gente. Lo hemos podido compro-
bar en todas las localidades de la ribera
(...) el negocio ahora -nos explican-, es
para el agua mineral y las gaseosas”.

El Jefe Local de Sanidad de Rueda de
Jalén, firmante del “bando” que luego ve-
remos, responde contradictoriamente
cuando el periodista le pregunta:

“iSon las aguas contaminadas!? - Los
andlisis realizados no lo reflejan asi. Mas
bien hay que pensar en la posible toxici-
dad de estas mismas aguas. Estamos to-
mando las medidas oportunas con res-
pecto a los insecticidas -”.

El reportero entrevista al Alcalde de
Epila:
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“(...) No hay motivos de alarma. La Sa-
nidad Provincial estd con nosotros, ayer
mismo recibimos la visita del jefe de Sa-
nidad.Vino en compaiiia de dos especia-
listas. No es nuevo decir que las aguas
del Jalén estan contaminadas: por nues-
tra parte hemos dictado las 6rdenes
oportunas para proceder a su depura-
cion. No hay cuidado (...).

(---) El'vecindario ya estd mucho mas
calmado.Tiene pleno conocimiento de
las medidas de seguridad que hemos
adoptado.

() El nimero de enfermos es bastan-
te elevado, ya que el proceso es mas vi-
rulento que en afios anteriores (...).

() La Seguridad Social (INP- asisten-
cia sanitaria) esta respondiendo de ma-
nera maravillosa (...).

(-.) Creiamos estar inmunizados pero
este afio ha dado mas fuerte (...)".

El amplio articulo de la segunda pagina
termina con un escéptico comentario:

“Todos quitan importancia a cuanto
estd sucediendo. Es al parecer un mal
croénico. Sin embargo, no parece logico
ni natural que los habitantes de las loca-
lidades de la ribera del Jalén se vean obli-
gados a consumir cantidades ingentes de
agua mineral”.

En los pueblos, las Alcaldias se impli-
can en la cuestién y se empiezan a to-
mar medidas:
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“De orden del sefior Alcalde, se hace
saber: que el agua para beber debera
hervirse durante VEINTE MINUTOS y
afadir a cada litro DOS GOTAS DE
AGUA DE LEJiA. Igualmente para usos
domésticos. También se recomienda la
lucha con insecticidas contra moscas y
mosquitos y toda clase de parasitos. Si se
consumen frutas y hortalizas, deben pe-
larse las primeras y lavarse abundante-
mente con agua de la misma que se utili-
ce para beber. Para que la lejia acte hay
que esperar dos horas después de afia-
dida al agua”. Firmado por el Alcalde y
Jefe Local de Sanidad de Rueda de Ja-
l6n'!.

“En Morata de Jalén a diecisiete de ju-
lio de 1971.Reunidos en la Casa Consis-
torial, a las veintiuna horas, la Comisién
Municipal Permanente, bajo la presiden-
cia del Sr. Alcalde
Secretario

con asistencia de

..... y declarado abierto el acto
se leyd y aprobd el acta anterior, pasando
a debatir sobre el siguiente orden del dia:
2.°Vacunaciones.- Se acordo satisfacer
todo el gasto que lleve consigo la vacu-
nacion anticolérica que se va a llevar a
efecto, por orden de las autoridades pro-
vinciales sanitarias, asi como el que ori-
ginen los sanitarios que realicen dicha va-
cunacion (...) 3.° Depuracién de aguas.-
Asi mismo se acordé dar cumplimiento a
las 6rdenes sanitarias de que, por el far-
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macéutico titular; se eche diariamente en
el depdsito del agua el cloro necesario
para su purificacion y se date en la parti-
da 2/1502 (...)”. Firman el alcalde, dos
concejales y el secretario'?,

Seglin lo comentado, sin datos epide-
mioldgicos oficiales pero rehaciendo la
descripcion del brote con los datos que
sucesivamente iban poniéndose en evi-
dencia, todo hace pensar que la elevada
endemia de enfermedades diarreicas en
toda la zona tuvo una presentacion holo-
midntica en varias localidades de la zona,
sobre todo en Epila y Rueda de Jalon,
provocandose entre la poblaciéon una
sensacion de alarma a partir del lunes 12
de julio, y que los hechos fueron comu-
nicados a la Jefatura Provincial de Sanidad
por los sanitarios locales. A lo largo de
esa semana las autoridades sanitarias
fueron tomando sus medidas. El viernes
16 el Jefe Provincial de Sanidad visita la
zona, acompafado, probablemente, por
dos técnicos de la DGS de Madrid, sien-
do el sabado 17 de julio cuando la noticia
estd en la prensa.

El llamado “proceso diarreico

estival”’ y la vacunacién masiva

contra el cdlera

El martes 20 de julio el Heraldo de
Aragdn comienza a realizar una labor infor-
mativa, posiblemente inducida por dos
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Figura 1. Personas que acuden a la Jefatura Provincial
de Sanidad a vacunarse.

circunstancias que ocurrieron el dia ante-
rior y que quedan reflejadas en sus paginas;
una, son las largas filas de personas que
acuden a la Jefatura Provincial de Sanidad
para vacunarse, se pueden ver las fotogra-
fias que lo muestran (fig. 1);y otra, la que se
refiere al encuentro del Gobernador Civil
de la provincia con los directores de pe-
riédicos y emisoras de radio de Zaragoza.

A través de lo publicado se compro-
bara claramente que la autoridad sanita-
ria (Ministerio de Gobernacion — Gober-
nador Civil) se hace cargo de la situacion
ante la poblacion, la organizacién sanita-
ria responde con los medios que tiene a
su alcance y la inquietud de la poblacién
es manifiesta.

“Mas de 3.000 personas acudieron el
dia de ayer (lunes 19 de julio) por la tar-
de a la Jefatura Provincial de Sanidad para
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vacunarse (...). Aunque oficialmente no
habia sido notificado nada al respecto, los
persistentes rumores de un brote epi-
démico empujaron a los ciudadanos has-
ta las dependencias de la referida Jefatura
en busca de la correspondiente vacuna”.

“(...) El Gobernador Civil de la pro-
vincia recibié a los directores de los pe-
riédicos y emisoras de Zaragoza. Le
acompafiaban el Jefe Provincial de Sani-
dad y otros miembros del Consejo Pro-
vincial de Sanidad (...). En dicha reunion -
y ante los insistentes rumores que
circulaban por la capital y provincia sobre
la posibilidad de un brote epidémico —
fue facilitada una nota informativa (...)".

En ella se informaba sobre “una ma-
yor incidencia de procesos diarreicos
estivales” y se recomendaba el “riguroso
cumplimiento” de hasta | | normas rela-
tivas a la higiene personal, depuracién de
aguas, limpieza de alimentos (frutas y
verduras), eliminacion de excretas, etc.
Estas normas estuvieron ampliamente
difundidas en prensa y radio durante va-
rios dias. Igualmente se informaba de la
ubicacion de los 23 puestos de vacuna-
cién que se pusieron en marcha en la ca-
pital.

“(...) Hay vacunas para toda la pobla-
cion. Se esperan 500.000 dosis de vacu-
nas que llegan desde Madrid. No hay mo-
la

tivo de alarma. En la actualidad
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mortalidad es minima y la ciudad se en-
cuentra perfectamente controlada y pre-
parada (...)".

El miércoles 21 de julio el editorialis-
ta escribe, se dirfa que al dictado, lo que
en la noche anterior se traté en la se-
gunda reunién en el Gobierno Civil.

“La campafia de vacunacién en Zara-
goza. Cerca de 200.000 personas acudie-
ron a los 23 centros establecidos (...). El
Gobernador Civil de la provincia, asi
como las restantes autoridades (...) han
vivido y viven estos dias pendientes de
la marcha del ya conocido ‘proceso dia-
rreico estival’ (...) ayer el Gobernador
acompafiado del Subdirector General de
Sanidad, del Subjefe Provincial del Movi-
miento y del Jefe Provincial de Sanidad
recorrieron incansablemente los diver-
sos centros de vacunacion (...). El Gober-
nador se refirié a los nueve puestos exis-
tentes que dependen de Sanidad Militar,
e hizo un cumplido elogio de su positiva
accion (...)".

En este dia, en las paginas 5y |1, se
hace un extenso comentario de las im-
portantes medidas preventivas que se
han establecido y del aparente sosiego
que se esta recuperando gracias a la va-
cunacioén masiva.

“El agua potable zaragozana puede ser
utilizada tal como sale de los grifos. En la
estacion clarificadora y depuradora reci-
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be ya el tratamiento idéneo. No hay pe-
ligro alguno (...)".

“En dos dias, Zaragoza vacunada: ayer
fueron recibidas 300.000 nuevas dosis
(...) Gracias a Dios ya se ha terminado
esa psicosis de miedo que nos inundo el
lunes 19,y las cosas vuelven a su cau-
ce(...). Hay vacunas para todos. Hay do-
sis suficientes para toda la provincia (...).
Entre las ya empleadas y las que se facili-
tardn, se usaran unas 750.000 dosis (se
ha de tener en cuenta que, seglin el cen-
so de poblacién de 1970, el numero de
habitantes en la capital era de 479.845).
Hay cuatro equipos vacunando por los
pueblos de la ribera del Jalén y algunos
mas por Calatayud (...) el foco ha sido
controlado y la calma vuelve (...)".

“(...) La ciudad ha sabido responder
con serenidad y orden a las llamadas de
las autoridades. No hay riesgos de ningtin
tipo y dentro de breves dias el proceso
preventivo de vacunacién habra conclui-
do dando por zanjado este problema”.

Sin embargo, la poblacién, excepto en
lo de la vacuna, mantiene posiciones de
clara desconfianza.

“(...) La ciudad consume veinticinco
mil metros clbicos menos de agua dia-
riamente (...)".

“(...) Mas de 200.000 kilos de frutas,a
punto de malograse en el mercado cen-
tral (...). Ni un alma en el mercado de fru-
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tas (...) nos trasladamos al mercado cen-
tral, alli reinaba el silencio (...) en los
puestos de verduras y frutas ni un alma
(--.)- La situacién (...) ha supuesto un serio
trastorno para muchos sectores lo que
no debia producirse ya que las normas
dictadas por la autoridad son claras y
precisas (...)".

El jueves 22 de julio, un dia mas, se in-
forma de la reunion con el Gobernador
Civil:

“Cuatrocientas mil personas han sido
vacunadas en Zaragoza y su provincia. La
situacion no reviste ningun peligro, dijo el
gobernador civil”.

También se transcribe el contenido de
las declaraciones del Director General
de Sanidad en television espafiola la no-
che anterior, en la que no se dijo nada
nuevo de lo que ya se ha expuesto, a ex-
cepcién de un comentario sobre los ha-
bitos higiénicos de los lugarefios de la ri-
bera y de que este problema no existe
en ningun otro punto de Espafa.

“(...) El dia 14 fue comunicada a los
servicios centrales de la Direccion Ge-
neral de Sanidad una mayor incidencia de
procesos diarreicos en la zona del Jalén
(-..) Inmediatamente se adoptaron las
medidas de orden preventivo que estin
preparadas desde hace tiempo para todo
el pais y que nos han permitido también
vivir en una completa tranquilidad (...)”.
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Ya se habla del célera.Toda la
poblacion de Zaragoza ha sido
vacunada

Viernes 23, sibado 24 y domingo 25
de julio; han pasado mas de 10 dias desde
el comienzo de la alarma. En las reunio-
nes habituales del Gobierno Civil, a las
que ahora acuden enviados especiales
del extranjero, se sigue hablando de va-
cunas, prevencion y recomendaciones,
pero sin explicar nada de la dolencia ni
del microorganismo que la causa.

“607.381 personas han sido vacunadas
en Zaragoza y su provincia (...). La cam-
pafa se ha completado en toda la zona
del Jalon y la cuenca del Ebro”.

No obstante, oficialmente, en las no-
tas de la DGS y de la OMS, se habla de
colera:

“No existe peligro de epidemia en Es-
pafa (...). Los siete casos de "colera- El-
tor’ detectados en Epila y Rueda han sido
de cardcter leve (...) ningln nuevo caso
ha podido detectarse, tras una amplia in-
vestigacion epidemioldgica y bacteriologi-
ca de las heces de personas con procesos
diarreicos recientes (...). Dada la situa-
cién de absoluta normalidad sanitaria en
el pais, no es necesaria la vacunacion, ex-
ceptuando las zonas donde las autorida-
des sanitarias lo hayan determinado (...)".

“(...) Aunqgue no se ha podido deter-
minar el origen directo de esta infec-
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cién, importante es significar que los dos
pueblos en cuestidn estan situados en
una de las rutas que cruzan Espafia y que
es utilizada por los trabajadores emi-
grantes procedentes de paises del norte
de Africa (...). La naturaleza de este
foco localizado es tal que se considera
que la situacion sanitaria no presenta
ningun riesgo para los viajes internacio-
nales (...)".

“La reserva de vacaciones en Espafa
no ha sido afectada por las informacio-
nes de la situacion sanitaria en el valle del
Jalén (...). Las agencias britdnicas no han
modificado sus planes (...). Alemania no
tomara medidas restrictivas (...). Turis-
mo normal hacia Espafia (...). Diez mil ve-
hiculos diarios en la frontera (...)".

Si, pero el periddico en su seccién de
“Frases en la Calle”, pagina 5, recoge esta
que sigue, mostrandonos la desconfianza
de los ciudadanos:

“Las piscinas zaragozanas apenas re-
gistran afluencia de bafistas.Todo pa-
rece como si el verano hubiera termi-
nado ya”.

Y el Alcalde de Grisén, enojado con
las palabras dichas por el Director Gene-
ral en Television Espafiola, dijo:

“Aqui en todos los pueblos del Jalén
‘somos humildes pero limpios” (....).
Pero, ;qué se han creido en Madrid?
Quien mds, quien menos dispone de
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Figura 2. Control de la Guardia Civil del paso de
vehiculos procedentes de la ribera del Jalén.

cuarto de bafio y se lava a diario, como
ordenan las buenas costumbres (...)".

No obstante, el médico de Barboles,
que lleva alli desde hace 6 afos, a una
pregunta sobre la disponibilidad de agua
corriente en las casas, responde:

“Este es el gran problema. Las gentes
la extraen de los pozos, del Jalén, de las
acequias o del canal. La dejan reposar y
se la beben”.

Ademas, en la pagina 7 se muestra una
fotografia (fig. 2) con el siguiente pie:

“La Guardia Civil controla dia y no-
che el paso de vehiculos que proceden
de la ribera del Jalén: todas las verduras y
frutas son requisadas”.

Con la vacunacion a vueltas

Creemos que, a estas alturas de la cri-
sis, ésta habia sido controlada con una
vacuna que actué de “placebo”, disminu-
yendo la percepcion del riesgo entre la
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poblacion al darles la “seguridad” de que
estaban protegidos contra el “brote
diarreico estival”. Pero la exitosa estrate-
gia aragonesa no era considerada ade-
cuada para Madrid, y podemos saber lo
que estaba ocurriendo alli por lo que es-
cribe la columnista Josefina Carabias, el
24 de julio en la pagina 28 del Heraldo de
Aragon. Primero aclara que se refiere al
“brote diarreico”, - delicado eufemismo
que aqui se emplea para sustituir al tre-
mendo esdrujulo que muchos se resisten
a escribir — y luego asegura que en Ma-
drid no se habla de otra cosa que de las
vacunas y afirma:

“No se puede decir al publico, oficial-
mente, que no se vacune o,al menos que
no hace falta vacunarse, siendo asi que,
horas después, ese mismo publico se en-
tera de que a los funcionarios se les esta
vacunando y de que no se puede salir en
masa de Espafia sin vacunarse (...)".

El brote de célera:“asunto

terminado”. Lo dice la OMS

“El brote de cdlera, ‘asunto termina-
do’... Dice un portavoz de la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud”.

Del martes 27 al viernes 30 de julio
en la prensa se trata de recuperar la nor-
malidad, por eso se llama a volver a las
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piscinas publicas que ofrecen las debidas
garantias de higiene y saneamiento, a
consumir frutas y verduras cuya venta
ya se ha elevado al 40% de lo producido
y se destaca la conveniencia de seguir
observando todas las medidas preventi-
vas dictadas por la Jefatura de Sanidad.
Los || puntos anteriormente sefialados
siguen apareciendo en las paginas del pe-
riédico.

La Hermandad de Labradores y Gana-
deros de Epila exponia amargamente
ante el Delegado de Sindicatos las pérdi-
das, cifradas en 200 millones de pesetas,
que se habian sufrido en las cosechas de
tomate, lechuga, pera y melocotén y los
jornales perdidos por los trabajadores
que se dedican a las tareas de la recolec-
cion.

Destaquemos por ultimo que el dia 30
de julio se celebré una reunién de la Co-
misién Provincial de Servicios Técnicos,
donde se manifiestan agradecimientos a
las instituciones sanitarias y el Goberna-
dor Civil resalta:

“(...) Gracias al estricto cumplimiento
de las medidas adoptadas, se ha logrado
contener y dominar el “brote colérico” —
por fin lo dice — localizado en la cuenca del
Jalén sin que Zaragoza sufriera sus efec-
tos como en un principio se temio (...)".
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