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En las primeras décadas del siglo XX se produjo en nuestro pais un desarrollo normativo
y legislativo sin precedentes en el ambito de la salud materno-infantil. Durante el primer bienio
del gobierno republicano-socialista, se impulsaron reformas sanitarias para la colectivizacion de
la asistencia médica bajo un enfoque netamente preventivista (. En 1931 se creo la Seccion de
Higiene Infantil para luchar contra la mortalidad infantil en todos los institutos provinciales de
higiene, pero el desarrollo iniciado en la II Republica se vio truncado por el golpe de estado de
18 de julio de 1936 y la contienda civil que desencadend, aunque las estructuras y servicios que
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conformaban la sanidad nacional de entonces fueron en su mayoria respetadas ®.

El programa «Al Servicio de Espafia y del Nifio Espafiol» es un conjunto de 311
monografias publicadas entre los afios 1938 y 1964. Se trataba de una publicacion oficial del
régimen franquista para la propaganda de las politicas de salud materno-infantil que dirigio el
pediatra valenciano Juan Bosch Marin, en la Direccion General de Sanidad. Se trata por tanto,
de la voz oficial del régimen en documentos dirigidos a los profesionales de los centros
sanitarios. Los firmantes fueron mayoritariamente médicos varones, muchos de ellos profesores
de la Escuela Nacional de Sanidad. Solo 23 mujeres firmaron monografias. Ocho matronas, seis
asistentes sociales y el resto fueron pediatras, puericultoras, inspectoras de enseianza, etc. que
abordaron principalmente cuestiones como el trabajo femenino, la asistencia social y la
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asistencia de matronas a congresos internacionales ( ).

Presentamos este articulo en el foro sobre victimas del franquismo para mostrar que
durante la dictadura se produjo una auténtica represion de género sobre las mujeres,
impidiéndoles y bloqueando el ejercicio de sus derechos y limitando por tanto el logro de su
desarrollo personal, a partir del analisis del contenido de las publicaciones “Al Servicio de
Espaiia y del Nifio Espaiiol”.

Los planteamientos bésicos de la propaganda del nuevo régimen fueron Religion, Patria
y Hogar, es decir, «evangelio para que las gentes aprendan, patria para poder obtener nimero y
fuerza para la defensa de la nacion, y el hogar era una continua invitaciéon a la mujer a defender
su mision en la vida, conservando su feminidady (4), porque las mujeres eran imprescindibles
para lograr los fines demograficos. La base de la politica franquista que vamos a analizar se
sustentaba en “el problema demografico”, que era el deseo-orden de Franco de conseguir
cuarenta millones de habitantes ©*”. El problema de la inferioridad demografica ™ se pretendia
combatir fomentando la natalidad y disminuyendo la mortalidad infantil, especialmente en el
primer afio de vida ¥ . Los argumentos demograficos eran idénticos a las politicas fascistas de
la Italia de Mussolini 19 y de la Alemania nazi, o como decia el Mariscal Petain: «Perdemos la
guerra porque tenemos menos cafiones; pero también la perdemos porque tenemos menos
hijos»'. Para sensibilizar sobre el problema se ejemplificaba como sigue:

Cada dia que ustedes quitan una hoja del calendario, se han perdido para
Espafia setecientas vidas de nifios. jSetecientas madres desoladas! Setecientos
hogares tristes. En la media hora que dure esta leccion [...] han muerto quince
nifios espafioles. Treinta cajitas blancas camino del cementerio en cada hora [...]



Treinta cunas vacias. La mitad, por lo menos, de estas muertes, podrian evitarse y
son evitables'".

«En el cielo goce el dngel» era la frase que mas se pronunciaba en los entierros de los
lactantes y reflejaba la situacion de pobreza, hambre y miseria en la que vivia la mayoria de
poblacién, y que ponia de manifiesto la incapacidad de las familias numerosas para criar con
posibilidades a sus hijos '?. La realidad que la coleccion ocultaba podemos encontrarla en las
cifras de Enrique MORADIELLOS:

En 1940 Espafia tenia una poblacion total de 25,87 millones que estaba
fisicamente diezmada y exhausta tras una guerra devastadora y que, al menos en
su mitad, podia clasificarse como potencialmente hostil al régimen de los
vencedores. El conflicto habia provocado una sangria demografica de un minimo
de 300.000 muertos, otros 300.000 exiliados permanentes y 270.000 prisioneros
politicos en 1940 [...] El crecimiento vegetativo [...] registrdo en el quinquenio
1936-1940 la tasa mas baja de todo el siglo (3,7 frente a 10,7 en el quinquenio
anterior y 7,3 en el de 1941-1945). La renta per cdpita en 1940 era de 746
dolares y en 1950 de 694 dolares 2.
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Las causas de la elevada mortalidad infantil comprendian multiples factores:
economicos (frente a una mortalidad del 150 por mil en familias con salario alto, la mortalidad
se elevaba al 350 en casas de salarios bajos), de higiene (morian el doble de nifios que no se
bafaban -164/por mil- frente a 73 por mil que se bafiaban regularmente); del saneamiento y
disponibilidad de agua potable (117 por mil y aumentaba a 197 para los que no disponian de
agua) o sobre la presencia de moscas en las casas: «Casas sin moscas 80 por mil; con pocas 140

por mil; con muchas 200 por mil» ® .

Centraremos el andlisis respecto a la represion de género en tres apartados: mujeres,
enfermeras y madres.

1.- MUJERES

Las mujeres globalmente fueron consideradas las principales responsables de la
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elevadisima mortalidad infantil por su ignorancia"® en complicidad con la tradicion, llegando a
afirmar que «muchas madres, no obstante, su ardiente amor, por su torpeza, se convierten en



verdugos de sus propios hijos [sic] '“. La mortalidad en las 4reas rurales era mucho mayor
que en las ciudades también por el menor grado de cultura de las mujeres y porque los partos se
realizaban a domicilio y el médico solo era llamado en caso de complicaciones, cuando ya habia
poco que hacer. El Dr. Botella Llusid, toc6logo discipulo de Marafion, ejercié en la zona norte
de Madrid y referia en 1939: «A mi me llamaba una comadrona, aquella era una buena practica,
casi analfabeta. Me mandaba unos papelitos: “Don José, benga [sic] usted a la calle de las
Margaritas, que hay una mujer que empuja mucho pero no avanza”. Llegabas y te encontrabas
con un parto dificil. Yo llegaba con mi maletin y ayudado por la comadrona hacia un férceps en
la mesa de la cocina». Condiciones privilegiadas si las comparamos con las que existian en el
mundo rural"”.

Se estimaban en unos treinta y cinco mil los abandonos anuales de nifios y nifias (el
ocho por ciento del total de nacimientos), por no poder criarlos o por ser hijos
extramatrimoniales. La mujer era siempre la unica responsable por una conducta inmoral, por
tanto era culpable del embarazo y del destino del futuro hijo, «por dejarse seducir por el vardén»
mientras que los hombres no tenian ninguna responsabilidad en la concepcion de un hijo. La
investigacion obligatoria de la paternidad se propuso para asi «obligar al padre a ayudar
econdmicamente (lo que pueda) en los gastos que supone la crianza y educacion del hijo» 7 ya
que era practica comun en Alemania, Francia, etc. aunque como Espafa «era diferente» la
investigacidon presentaria inconvenientes sociales, pero sobre todo porque «podria llegar a ser
una practica abusiva de las mujeres, el ‘“chantage” para obligarle a un desembolso
proporcionado a su posicion, o por la desmoralizacion de la mujer que se dejaria seducir
facilmente»'”. He aqui otro ejemplo de demonizacion femenina.

Intentaron obligar a las mujeres que abandonaban a su hijo a que permanecieran algun
tiempo al lado de su hijo en la inclusa para que le alimentara al pecho "®, argumento que estaba
basado a su vez en las conclusiones de los congresos nacionales de pediatria (Valencia, 1928 y
Santander, 1933): «pedir que se obligue a toda mujer soltera, viuda o casada abandonada que dé
a luz en las maternidades a que lacten a sus hijos en las mismas dos meses por lo menos, o en
las instituciones anexas»"'®).

La voz oficial del régimen llevé a cabo una auténtica cruzada contra el trabajo femenino
fuera del hogar (retribuido), pero no asi en el trabajo dentro de casa o en talleres. Era el mismo
discurso ideoldgico de la Seccion Femenina, que pretendia recluir a la mujer en el hogar para
cumplir su sagrada mision: la maternidad. Pilar Primo de Rivera afirmaba con contundencia:
«Le ensefiaremos a las mujeres el cuidado de los hijos, porque no tiene perdon el que se mueran
por ignorancia tantos nifios que son siervos de Dios y futuros soldados de Espafia»®®. Las
estadisticas que presentaban asi lo indicaban: Si la mujer no trabajaba la mortalidad infantil era
de 63, si trabajaba en el hogar aumentaba a 74 y si trabaja fuera del hogar se duplicaba, llegando
a 162 por mil ®'?. La solucion para evitar la elevada mortalidad infantil pasaba por el desarrollo
de las instituciones sanitarias adecuadas para atajar tales peligros, facilmente evitables con las
actuaciones propias de la puericultura ®”, y en especial en el papel de la mujer.

Otro objetivo era fomentar la natalidad que ya habia comenzado a bajar, pasando del
33,8 por mil habitantes en 1900 al 25,6 por mil en 1935, segun datos del Instituto Geografico y
Estadistico. Las diferencias en las tasas de natalidad urbano-rurales eran considerables, como
también sucedia en Europa (zonas industriales de baja natalidad y agricolas de alta natalidad)
@9 La guerra civil agravo la situacion y se culpd de ello al gran numero de viudas, a la
disminucion de la nupcialidad, a las condiciones de extrema pobreza y miseria, y a los métodos
que la funesta Repuiblica habia iniciado de control de la natalidad®”, lo cual no podia permitirse
desde la optica catolica y moral de los gobernantes totalitarios. Para que la poblacién alcanzara
cuarenta millones de habitantes era necesario lograr un crecimiento anual del diez por mil, por
lo que cada familia debia tener cuatro hijos como término medio®. La politica pronatalista se
orientaba al fomento y proteccion de las familias numerosas, que eran las que contribuian con

su esfuerzo a lograr el objetivo-deseo del «caudillo» y especialmente, a las mas humildes ),



aunque no consta en la coleccion las ayudas destinadas a ello, lo que sugiere que solo era una
actividad de propaganda.

El descenso de la natalidad se explicaba por la existencia de factores denatales como «la
irreligiosidad o nueva religion, el factor econdmico, el industrialismo y las guerras» (23), o la
denominada «ley del confort» ®'”. Decian que se trataba de una moda importada (en Europa se
hablaba de la generacion del hijo Unico) y yendo aun mas lejos afirmaban que «el uso de
anticonceptivos en familias ricas producian inmaduros, débiles, congénitos y prematuros»>. La
iglesia Catolica solo aceptaba el método Ogino Knauss.

La mortalidad materna anual se estimaba entre 3.300 a 4.000 mujeres, con las graves
consecuencias que tenia esta pérdida para la familia y el hogar y sobre todo para el bebé, que
estaba condenado a perecer “““*?. Se propuso hacer obligatoria la declaracién de embarazo y
aborto a solteras y viudas, por ser las mas sospechosas de las elevadas cifras de aborto y asi
aplicarles «castigos efectivos . También criticaban las penosas condiciones de asistencia a los
partos por personas inexpertas, en lugares muy sucios, culpabilizando a las propias mujeres,
que «preferian ser atendidas en el parto por cualquier mujer mal preparada, sin titulo o con él,
haciendo que mueran anualmente en Espafia unas 3.000 en el parto» ©. Se culpabilizaba a las
mujeres, pero se olvidaban reconocer las precarias condiciones de hambre y miseria de la
poblacion. Pese a que se admitia que la multiparidad era un factor de riesgo para la morbilidad
y mortalidad materna, se produjo una intensa propaganda para promocionar las familias
numerosas *¥. El valor de la vida de la mujer estaba en funcion de la vida del nuevo ser, de la
vida del «otro». La nifia no era importante en tanto que llegaria a ser mujer, sino en tanto que
seria madre. Lo realmente importante en ella era la futura capacidad de reproducir «al otro».
Coincidimos con otros autores en que este discurso de género tenia como finalidad hacer sentir
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a la mujer que la maternidad era la suprema razon de su existencia ®.

1.1. La Educacion como solucidn a la ignorancia femenina

La formacion en maternologia se habia iniciado en la Segunda Republica para formar a
mujeres, escolares y madres en los dispensarios. En septiembre de 1936 se suprimi6 la
coeducacion y no se restableceria en el estado espafiol hasta bien entrada la década de los afios
setenta. La diferencia en funcion del género no solo afectaba a los niveles elementales
educativos, sino que llegaba, incluso, a la ensefianza de las profesiones sanitarias, como sucedid
con los practicantes y enfermeras. La Escuela Nacional de Puericultura y las escuelas
provinciales organizaron cursos de formacion obligatorios para madres (Orden Ministerial 20-
12-1941), especialmente dirigidos a las mujeres de la clase obrera «por ser la que mayor ntimero
de hijos da a la Nacidén, la que vive en peores condiciones higiénicas y la que desconoce en
general las reglas de criar a los nifios» "". Las nifias en la escuela debian recibir ensefianzas del
cuidado de la infancia ya que, antes o después, ejercerian su rol de madres. También recibian
esta formacion las maestras. Se impartian charlas los primeros cinco dias de cada mes y también
se utilizaba la radio, por el gran poder de penetracion en los hogares y talleres donde trabajaban
las mujeres, medios que estaban controlados en su mayoria por FET y de las JONS %, Los
consejos a las mujeres eran muy paternalistas y contenian amenazas como la probabilidad de
muerte del nifio ®®. En los cursillos de puericultura también se impartian labores de propaganda
politica del régimen con una filosofia inspirada en la Nueva Espafia exaltando el patriotismo y
la formacion politica, religiosa y moral (con un amplio componente de género).



Figura 2. Cartel sobre la ignorancia femenina *”
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El modelo ideal de familia del franquismo fue el de familia numerosa y la mujer debia
representar el papel del dngel del hogar ®®. El estereotipo femenino correspondia al de una
mujer sumisa y obediente: al padre, al marido, a sus propios hijos y también al médico, ante el
que se producia una doble sumision: de género (al varon) y de autoridad (por sus conocimientos
cientificos). De este modo se produjo una separacion de saberes: la madre debia saber aplicar la
higiene del nifio (puericultura) y el médico se ocuparia de tratar las enfermedades *®.

Todas las mujeres fueron consideradas culpables. Las viudas, las madres, las mujeres
que asistian a otras en los partos, las abuelas y las vecinas por “obsoletas y malcriadoras de
nifos”. Las abuelas maternas y las comadronas eran especialmente las mas peligrosas para el
bebé pero las abuelas paternas lo eran més por “el antagonismo femenino” o la maldicion de las
suegras®”.

Aunque la incidencia sobre los habitos y la higiene privada precis6 de una labor
educativa y cultural muy lenta y compleja, creemos que en dicho cambio pudieron intervenir
factores como la progresiva alfabetizacion de las mujeres y la mejora de su nivel educativo.
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El sexismo se reflejaba en varios aspectos. Los juguetes se utilizaban en funcion del
sexo para que cada cual aprendiera su papel en la vida ®. Sorprende que se combatiera el uso



de pendientes en las nifias, argumentando que se trataba de una costumbre barbara, de razas
inferiores, y de «un acto atentatario [sic] a la libertad individual " ) También se ensefiaba
como vestir a los bebes: a la inglesa -con pico triangular- o a la espaiiola -con faldéon- *°. En
los institutos de puericultura facilitaban los patrones a las mujeres para que confeccionaran la
ropa, ahorrando asi con su trabajo y esfuerzo tales gastos a las precarias economias familiares.

Figura 4. Ropa del recién nacido («Como minimox»)~?
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El fuerte componente de género era bastante patente porque las destinatarias de estos
mensajes eran mujeres, madres, nifas y maestras. Se trataba de divulgar entre las clases
populares nociones fundamentales de higiene infantil, de instruir en los menesteres que
competen al cuidado de nifios, a mujeres con instrucciéon elemental, y a nifias de los ultimos
grados de las escuelas nacionales. Una excepcion se produjo en 1955 cuando se publicé una
monografia titulada Puericultura para hombres ®¥, con contenidos y orientacion diferente a los
impartidos a mujeres. Los varones debian exigir a la mujer que cuando se casara tuviera
conocimientos basicos de puericultura. Los temas que se abordaron fueron las enfermedades de
transmision sexual, la moral del matrimonio, el reconocimiento higiénico prenupcial, las causas
de la esterilidad y educacion sexual para el varon, tema impartido por un sacerdote, mientras
que como era de esperar no se trataron los cuidados prenatales ni del recién nacido.

2. ENFERMERAS

Mientras las matronas recibieron las calificaciones mas duras de todos los profesionales
sanitarios, no sucedio lo mismo con las enfermeras, ya que ésta era una de las més elevadas
misiones que la mujer podia desempefiar en la sociedad ®*. En los afios cuarenta hubo una
proliferacion de profesionales de enfermeria (enfermeras de Falange, enfermeras visitadoras
sociales, enfermeras ayudantes sociales, enfermeras de higiene escolar, etc.’® pero en la
coleccion no quedan claras las categorias profesionales ni su campo de actuacion.

De las enfermeras visitadoras se apreciaban sus «fuertes sentimientos patridticos y el
gran arraigo religioso del alma femenina de la mujer espafiola» que utilizaban la encuesta y la
propaganda para lograr los fines del régimen. En las amplias zonas rurales utilizaron a las
instructoras sanitarias. En esta profesion se produjo un claro sesgo de género y de clase, como
puede apreciarse, ya que las aptitudes que consideraban indispensables eran las propias de las
religiosas (enfermeras ideales) «vocacion, disciplina, aptitud, abnegacion». El sesgo de clase
consistia en que consideraban que no debian acceder a la profesiéon muchachas «acostumbradas
a un excesivo buen vivir ni las que por su escasa cultura deben dedicarse a otras profesiones» ©.
La labor de la enfermera puericultora, junto al médico puericultor constituia la pieza maestra de



la organizacién puericultora que comenzaba inmediatamente después del parto «cumpliendo y
haciendo cumplir a las madres, con fines sanitarios y de divulgacion, las reglas de la
Puericultura ordenadas por el Médico puericultor»®”.

Los temarios de oposicion a plazas de enfermeras puericultoras incluian contenidos de
tipo religioso y moral (aborto criminal, blasfemia y sacrilegio, mentira simple y calumnia, el
secreto y sus clases, el sacramento, obligatoriedad del santo sacrificio de la misa y el
matrimonio como sacramento), estableciéndose para la adjudicacion de plazas un orden de
prelacion teniendo en cuenta la adhesion de las enfermeras al régimen”. El programa de
formacion en puericultura de enfermeras y maestras era comiin ©**”.

Ademas de la importante actividad realizada en vacunaciones infantiles, se movilizaron
mas de once mil enfermeras y divulgadoras para la campana contra los trastornos nutritivos que
se desarroll6 entre 1941 y 1946. Se realizaron mas de millon y medio de visitas domiciliarias y
se atendi6 cerca de doscientos mil nifios, repartiéndose 1.362.000 cartillas de la madre asi como
mas de media tonelada de kilos de harina de arroz y de trigo “?. Irene Palacio afirma que las
campaias de los primeros afos del franquismo se dirigieron hacia el medio rural, no s6lo por el
gran contingente de ciudadanos, en gran medida analfabetos e ignorantes, sino porque
supuestamente eran mas dociles y receptivos ).

En la Escuela Nacional de Puericultura se establecieron dos grados de ensefianza en
funcion del género. Los varones podian optar al titulo o diploma de médico especialista en
puericultura y las mujeres entre varios grados femeninos como enfermeras puericultoras,
maestras puericulturas, matronas puericulturas y también se formaba a mujeres que recibian el
diploma de especialistas en puericultura y asistentes puericultoras enfermeras. De manera
genérica se apreciaban sus cualidades femeninas: «Si el amor fisico se rinde a vuestros
encantos femeninos, el amor eterno, el que hace que el hogar espaiol sea la mejor escuela de
Puericultura del mundo, ese so6lo queda prendido en la red sutil de que la moral ha revestido
vuestras almas de mujer y madre» “”. Es decir, que el reconocimiento de su idoneidad, se
produjo, sobre todo, por su condicion de mujeres®®. Profesionalmente su campo de accion
pasé de la modalidad higiénico-preventiva hacia una asistencia curativa, de manera progresiva
a la implantacion del Seguro Obligatorio de Enfermedad, logrando el méximo exponente como
trabajo técnico con la proliferacion de los hospitales, con una funcién diferente a la que habian
venido desempefiando, al tener que cubrir las demandas de la poblacion enferma “?.

3.- MATRONAS

Las matronas han sido el tinico colectivo sanitario exclusivamente femenino durante
siglos*”. Desde finales del siglo XIX constituyeron el grupo profesional que, tras una
formacion tedrica de dos afos, les capacitaba para la asistencia a los partos naturales, segun el
Reglamento de 1901, basado en la Real Orden de 1888. Su trabajo tenia mayor autonomia e
independencia respecto a los facultativos del que se tiene actualmente. Trabajaban de dia y de
noche acudiendo a los domicilios donde eran reclamadas a peticion de las mujeres, que
valoraban en gran medida su trabajo. En general representaban un modelo de mujer alejado del
ideal franquista. Trabajaban fuera de casa y a horas intempestivas, estudiaban y trataban de ser
independientes, muchas eran solteras o viudas. La vision que ofrece la coleccion de las
matronas no era la que cabria esperar para este grupo profesional que, como hemos visto
anteriormente, tenia reglamentadas las funciones de asistencia al parto y estaba tan
directamente relacionado con la disminucién de la mortalidad materna e infantil. Se presentaba
una imagen de mujeres poco instruidas, sucias, con gran influencia sobre las embarazadas, y
con nula preparacion en el cuidado del nifio. “La moderna matrona titulada debia ser discreta,
educada, limpia, bien instruida y disciplinada para con el médico”?.

Pese a que la coleccion estudiada tenia como principal objetivo el nifio desde antes de
nacer, la importancia que globalmente le dieron al colectivo de matronas fue muy escasa. Son



muy abundantes los comentarios despreciativos sobre su preparacion “la mayor parte de las
mujeres espaiolas son asistidas por comadronas, cuya cultura y preparacion es bien escasa por
cierto. Los estudios de comadrona son rudimentarios; su cultura previa escasa, su formacion
universitaria corta y elemental, su audacia grande y, por ello, los resultados catastréficos para
las madres, pero especialmente para los nifios” **. En cuanto a la anticoncepcién, de la que solo
se aceptaba el método Ogino la enciclica Casti Connubii del Papa Pio X1 (31 de diciembre de
1930), sefialaba que «hacer uso moderado del matrimonio es el tinico consejo que puede dar la
biologia a los coényuges que con dificultad pueden sustentar una numerosa prole [...] y
aprovechar para satisfacer su necesidad ciertos periodos en que la concepcidon es menos
probable»®. Por ello se exhortaba a las matronas a que fueran ellas (y no los sacerdotes)
quienes informaran sobre los periodos agenésicos naturales “®, a que administraran el bautismo
de urgencia y a que se negaran a ayudar en caso de aborto “”, del que solian ser las principales
sospechosas.

El grado de desprecio fue maximo al considerarlas las principales culpables del
abandono prematuro de las madres de la lactancia materna (“nosotros, hoy por hoy,
consideramos a la comadrona como uno de los factores de mas peligrosidad, entre los nocivos
que actuan sobre el lactante”*”. Por ello propusieron obligarlas a asistir a cursos de puericultura
y a que fueran sustituidas por enfermeras visitadoras en la atencién al nifio. Si las comparaban
con las matronas francesas decian que no eran como las “sage-femmes”, que eran responsables
del personal de enfermeria que atendia las clinicas de recién nacidos y no ocultaban que para tal
tarea preferian formar a enfermeras por ser mas moldeables que las matronas. Cuando se
felicitaba al personal sanitario por la disminuciéon de la mortalidad, a ellas se las olvidaba
mencionarlas, utilizando la invisibilizacion como una forma de discriminaciéon “*®. Sin embargo,
fueron las tnicas profesionales femeninas de las que queda constancia que asistieron a
congresos internacionales (Londres, 1954 y Estocolmo, 1959) “**® y admitian que haber salido
de sus fronteras habia sido fundamental para adquirir el convencimiento del gran valor universal
de la matrona, prueba de la baja consideracién de la que gozaban en el pais, demandando
mejorar su formacion y preparacion ).

La situacion social y profesional mas desventajosa era, sin duda, la de la matrona rural.
denunciadas sus lamentables condiciones por la tesorera del colegio de matronas de Bilbao y la
secretaria del colegio de Jaén y comenzaba asi:

«[...] aunque de forma somera, debemos evocar ahora las penalidades de
sus desplazamientos, siempre en despoblado, en esas noches en que el
termoémetro marca bajo cero; la grave responsabilidad que supone [...] realizarlo
lejos de toda clinica u hospital que pudiera resolver en un momento dado la
solucién de un parto distécico, y, a veces, también, la distancia que separa el
hogar de la parturienta del domicilio del médico mas proximo, y hasta del
teléfono u otro medio de comunicacion» V.

Al duro trabajo rural se afadia la ignorancia de las gentes, las penalidades de los
desplazamientos, la falta de medios, carencia de teléfono, etc., trabajo insuficientemente
retribuido y carencia de derechos como la jubilacién y las vacaciones. En 1955 una matrona
rural cobraba sesenta y seis pesetas por parto efectuado pero siempre que acabara tomando al
recién nacido en brazos, si no, no cobraba, aunque hubiera permanecido muchisimas horas al
lado de la parturienta, cuando el precio de alquiler de una vivienda era de 200-300 pesetas
mensuales ©?.

La condicion exclusivamente femenina del colectivo no explica totalmente las reiteradas
descalificaciones del colectivo de matronas ya que en similar situacion estaban las enfermeras.
Probablemente se debi6 a que el colectivo era altamente reivindicativo y prueba de ello es que en
la coleccion existen varias monografias escritas por matronas, denunciando las precarias



condiciones laborales en las que trabajaban, y sobre todo, denunciando el intrusismo en su
trabajo tanto por parte de médicos rurales («intrusismo consentido»), como de los practicantes y
bastante menos de las parteras tradicionales, ya que éstas eran utilizadas por aquéllos para que
soportaran los largos periodos del trabajo de parto y para que fueran a avisarles cuando el
nacimiento era ya inminente®®. Esta situacion cambi6 al publicarse el Reglamento de Servicios
Sanitarios del Seguro Obligatorio de Enfermedad, de 1948: solo se autorizaba al médico o
comadrona titulada a asistir los partos y se prohibia terminantemente la ayuda de gente no
experta en el mismo®Y. Ademés bajaba de categoria a la mayoria de los pueblos, con lo que
disminuian las retribuciones de las matronas. El sistema econémico para las matronas a fines de
los afios cincuenta era, segun sus propias palabras, asfixiante ®*. RODRIGUEZ Y PERDIGUERO
afirman que dicho Reglamento convirtié a las matronas en auxiliares del médico y estimul6 la
atencion al parto institucionalizado 3 Sin embargo, todavia en 1949, el 57,6% de los partos
seguian siendo atendidos por matronas a domicilio ®¥. Las circunstancias que agravaron la
situacion pudieron ser la plétora de matronas y la tendencia oficial hacia la institucionalizacion
de los partos. Teresa Ortiz afirma que, desde 1939 a 1952 se expidieron cinco mil titulos de
matronas pero que el crecimiento numérico no corridé parejo a una mejora econdmica
satisfactoria, a tenor del descontento que hemos visto reflejado en los textos de la coleccion. Ya
en los afios veinte el sueldo de una matrona en las instituciones municipales estaba por debajo de
los dos tercios del de cualquier practicante ©*.

4. CONCLUSIONES

A modo de resumen reseflamos las formas de represion femenina que se reflejan en la
coleccion “Al Servicio de Espaia y del Nifio Espafiol”. En general todas las mujeres fueron
culpabilizadas de que por su ignorancia, morian muchos nifios. Pretendieron poner en marcha la
investigacion obligatoria de la paternidad pero no se llevo a la practica por los presuntos abusos
que cometerian las mujeres. Se realizaron cursillos obligatorios para mujeres, para formarlas en
su tarea de ser buenas madres. A los hombres les decian que debian exigir que sus mujeres
estuvieran formadas en el cuidado de nifios. Se intent6 obligar a las mujeres que iban a abandonar
a sus hijos en las inclusas a que permanecieran un tiempo con ¢l (2 meses) para alimentarle al
pecho. Se realiz6 una auténtia cruzada contra el trabajo femenino retribuido fuera del hogar, pero
no del doméstico (excepcion hecha de mujeres abandonadas y viudas para que no tuvieran que
ser socorridas por el estado). El fomento de la natalidad y de las familias numerosas se realizd
por el interés demografico del “caudillo” para conseguir 40 millones de habitantes, aun a riesgo
de la propia vida de la mujer. La vida de la mujer era importante porque iba a gestar, pero no por
ella misma. Todos tenian prioridad sobre las mujeres: el feto, el marido, los hijos,... Se condend
el uso de los métodos anticonceptivos y se engaid sobre sus consecuencias, asi como con las
estadisticas de morbilidad y mortalidad si la madre trabajaba fuera del hogar. Se intent6 obligar a
que se declarara el embarazo y aborto de solteras y viudas. Como colectivos, mientras el trabajo
de las enfermeras tuvo reconocimiento, la condena y represion del colectivo de las matronas fue
significativamente mayor que la de las enfermeras. Se las sometid a una situacion de asfixia
economica y laboral que las obligd a renunciar a su independencia y trabajo auténomo y se
convirtieron en auxiliares de los facultativos en los centros hospitalarios.
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