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RESUMEN

Titulo: MADRES Y ENFERMERAS: EL MODELO DE CUIDADOS A LA INKNCIA EN LA
COLECCION «AL SERVICIO DE ESPANAY DEL NINO ESPANGL(1938-1964)

Objetivos: El estudio se plantea profundizar en el andlisisdiscurso del régimen franquista que
se dirigié a la poblacion femenina, especialmentesanadres y a las enfermeras, en relacién con
los cuidados a la infancia.

Métodos: Se analizé la coleccion «Al Servicio de Espafael Mifio Espafiol» (1938-1964),
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publicada por el Ministerio de Gobernacion, medaiam analisis del contenido de las monografias
gue se ocupaban del los cuidados a la infancia.

Discusion y conclusioneskEl régimen franquista condend el trabajo fuerahdgjar de las mujeres

y promovié una politica pronatalista. Las mujerasrén consideradas ignorantes y por tanto
culpables de la elevada mortalidad infantil. Sud@atee oriento a capacitar a todas las mujeres (que
algun dia llegarian a ser madres) en el cuidadmsi@ifios. Fue obligatoria la ensefianza de la
puericultura a las niflas en todos los niveles. @eehto la lactancia materna con un discurso
culpabilizador (la mujer que no lacta es una semigja Con todo, a pesar de todas estas iniciativas
pronatalistas, la realidad social se impuso y taliad disminuyd, y también lo hizo la mortalidad
infantil debido a la mejora de las condiciones aayal mismo tiempo que se produjo un fuerte
aumento del uso del biberén y del trabajo femefueoca del hogar.

ABSTRACT

Title: MOTHERS AND NURSES: THE INFANT CARE MODEL IN THEAT THE SERVICE
OF SPAIN AND SPANISH CHILDREN” COLLECTION (1938-196%

Objectives: The aim of this study was to conduct an in-depthlysis of the discourse of the
Franco regime aimed at the female population, ésibemothers and nurses, regarding infant care.

Methods: A content analysis was carried out of monographsirdant care included in the
collection “At the service of Spain and Spanishidrien” (1938-1964), published by the Home
Office.

Discussion and conclusionsThe Franco regime condemned the practice of womerkimg
outside the home and promoted pro-natalist polidlésmen were considered ignorant and thus
responsible for the high rates of infant mortaliction was aimed at educating all women (who
would one day be mothers) in child care. An edocain childcare was compulsory for all girls, at
all levels. Breast feeding was encouraged throughseourse of guilt (a mother who did not
breastfeed was only half a mother). However, inespf all these pro-natalist initiatives, social
reality intervened and birth rates fell, as didaimtf mortality due to improved living conditions,
whilst at the same time there was a marked increasige practice of bottle feeding and women
working outside the home.

INTRODUCCION

En sintonia con otros regimenes politicos de dadeista, el objetivo de incrementar la poblacion
se convirtié en una las mayores preocupacionedehen franquista que se instauré en Espaiia al
finalizar la guerra civil. Se trataba de conseguia nacion fuerte y prospera que alcanzara los 40
millones de habitantes. El problema demograficalelgia a la tendencia a la disminucién de la
natalidad y a las elevadas tasas de mortalidachtinfpor desnutricién, asistencia sanitaria
deficiente, etc. Para conseguir este objetivo seigaba de la participacion de las mujeres, e tant
gue madres, asi como de las profesiones mas feaserghmagisterio en todos sus ambitos y la
enfermerid.

Para poder alcanzar dichos objetivos, las autcegsl&dnquistas pusieron en marcha el programa de
salud materno-infantil «Al Servicio de Espafa y diélo espafol». En el contexto del mismo se
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publicé una coleccion de monografias con el misitudot Dicha coleccién se publicd entre los
afios 1938 y 1964. Esta formada por 311 numeragpados en 252 monografias. Se trata de
revistas de periodicidad mensual que estuvierotadas por la Direccion General de Sanidad. El
director de la coleccién y de los Servicios de Ru#ura de la Direccion General de Sanidad fue el
pediatra valenciano Dr. Juan Bosch Marin. Las obstaban dirigidas a los profesionales sanitarios
y estuvieron firmadas principalmente por médicax¢mtes de la Escuela Nacional de Puericultura,
Escuela Nacional de Sanidad, Escuelas Provincifdesltades de medicina, etc.). Solo un 5% de
las obras fueron firmadas por mujeres (puericutoraatronas, doctoras en leyes, asistentes
sociales, enfermeras, etc).

La coleccion se constituyo en el vehiculo oficiallal propaganda politica del régimen franquista en
materia de salud materno-infantil. Los cuaderniltyan de tamafo cuartilla, escritos a doble
pagina, y abordaron las siguientes tematicas: ashmanion, asistencia sanitaria, demografia,
propaganda y formacion, salud internacional, higiemitricion y alimentacion, principalmerite

El objetivo del estudio ha sido analizar la coléncikAl Servicio de Espafia y del Nifio Espafiol»

(1938-1964) y en concreto, estudiar el discursoialfidel régimen franquista que se dirigié a la

poblacion femenina, especialmente a las madrday enfermeras, en relacion con el cuidado de la
infancia.

MATERIALY METODOS

El estudio ha consistido en el andlisis de las gmaféas de la coleccidn, cuyos titulos sugieren
contenidos educativos sobre el cuidado de los niffrigidos a las madres, coma que deben
saber las madre¥’; Cursillo de iniciacion a la puericultura: Para mael y futuras madres de la
clase obrerd™; Los padres ante la educacion del nifipCuidados del nifio enfermo. Errores que
se cometen en su asistenéfa La vida de tu nene depende de ti, mdjdr Ademas hemos
enfatizado en estas monografias el analisis deitpsentes descriptores: maternidad, infancia,
cuidado del nifio, puericultura, lactancia, consejos

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo estudiado, la iniciativa legal madmmsa fue la ley de Sanidad Infantil y Maternal
de 12 de julio 194%". En el preambulo figuraban sus objetivos: mejraifactores demogréaficos
positivos estimulando la nupcialidad y natalidagpgr otro lado, combatir los factores negativos
como la mortalidad de la infancia.

En la Direccion General de Sanidad, dependient®desterio de la Gobernacién, se concentraban
las distintas secciones sanitarias que planificédmactividades en relacion con la salud maternal

infantil. La seccién de Puericultura organizabatdasas dispensariales en las clinicas de lactgntes
hospitales infantiles y fueron las responsablesrdanizar la educacién sanitaria popular mediante
los cursos de ensefianza de la puericultura paraemdactantes. La seccion de Maternologia
organizaba y dirigia las consultas de higiene pgeénalos centros maternales y pediatricos de
urgencia en el medio rural, realizaba las estadisty controlaba la relacion de asistentes a los
cursos de madres lactantes. El Servicio de Propagpnblicaba la coleccion «Al Servicio de

Espafa y del nifio espafiol». De manera peridodicandabconocer los trabajos de divulgacion

sanitaria y social que consideraban de mayor intdeéitaban carteles murales de propaganda,
hojas volantes de divulgacién, ademas de una «dfjamativa» mensual que resumia las noticias
e informaciones mas destacadas, pero a las quemoshtenido acceso. Se organizaban charlas
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radiofonicas de vulgarizacion de conocimientos preenovia la ensefianza de la puericultura a las
madres lactantes en todos los dispensarios de &&pani

Hemos estudiado el modelo de cuidados a la infaderante el franquismo en relacion a dos
aspectos fundamentales: disminuir la mortalidaantify aumentar la natalidad.

a) Modelo de cuidados a la infancia para disminuita mortalidad infantil

Mientras en Europa la mortalidad infantil era denffibs por cada mil nacidos vivos, en Espafa era
de 112 y con grandes diferencias segin la zonard@fezay™. Las causas de ello se debian,
principalmente a lo que denominaron « los treggpadi« en terminologia de Mauriquameligro
congeénito, peligro alimenticio y peligro infeccioda cifra representaba que cada dia fallecian unos
700 nifos. La sensibilizacion sobre el problemalgba de manifiesto en afirmaciones como la que
se transcribe a continuacion: «Cada dia que ustpdts una hoja del calendario, se han perdido
para Espafia setecientas vidas de nifios. jSetexiewidres desoladas! Setecientos hogares tristes.
En la media hora que dure esta leccion [...] haertouquince nifios espafioles. Treinta cajitas
blancas camino del cementerio en cada hora [eihf cunas vacias. La mitad, por lo menos, de
estas muertes, podrian evitarse y son evitatfles»

Las medidas propuestas para combatir este gravigioldema fueron el fomento de la lactancia
materna (peligro alimenticio), la promocion de V@sunaciones y la defensa de la higiene de la
infancia (peligro infeccioso) y la promocion de fsgsillos de puericultura para la educacion de la
mujer (peligro congénito). Se consideraba que ladres eran las verdaderas culpables, con su
conducta inadecuada de cuidados a la infancialelévadas cifras de mortalidad infantil. Por ello
se intentd hacer obligatoria la ensefianza de lagolteira a las madres y futuras madres por Orden
Ministerial de 20-12-1941, asi como en las escuetamales y en las escuelas primarias, ya que
toda nifia llegaria alguna vez a ser madre.

En la coleccion se reiteraba el mensaje de queradaeenfermedad la que mataba, sino la
ignorancia. Ademas, la ignorancia radicaba, muche que en la propia madre, en las mujeres que
asistian a otras en los partos, en las comadroreas Igs abuelas y vecin& «En todas estas
principales causas de mortalidad, qué poco inflaymiseria, o sea el estado econdmico; se ve que
el mas importante factor de la mortalidad infagesilla ignorancia, el desconocimiento de la higiene,
de la crianza y de la educacion de los nifios. bergd nuestras mujeres no se preocupan de estos
problemas, asi es muy frecuente que sigan loscascaonsejos de la abuela o los torpes
conocimientos de una vecina. jEsto hoy no puedsettinse![...] En pleno siglo XX, la mujer
tiene que estar, en conocimientos maternales, @tlaa del progreso humano y no vivir con el
retraso de mas de cincuenta afios» (4).

Los contenidos de los cursos de puericultura erap similares tanto los dirigidos a las clases
populares (tablal) como los dedicados a maestesdeymeras (tabla 2). Los de nivel mas basico
estaban dirigidos «a la mujer de la clase obreva,spr la que mayor niumero de hijos da a la
Nacion, la que vive en peores condiciones higiénicéa que desconoce en general las reglas de
criar a los nifios$. La lider de la Seccién Femenina, Pilar Primo teiR afirmaba que «la Unica
tarea asignada a la mujer es su maternidad, earcda hogar»® * X Por tanto habia que
aprender a ser buenas madres. Ello significabasaparacion deaberesla madre debia saber
aplicar la higiene del nifio (puericultura) y el rivédse ocuparia de tratar las enfermedé&tles

La referencia a la lactancia materna era una catest®&e promovié una auténtica lucha para
convencer a las mujeres sobre las bondades natwya®inas de la lactancia materna, haciendo
recaer sobre ellas la culpa si el nifio no sobravi¥i Consideraban la lactancia un deber de
conciencia. Un axioma incuestionable era el deretHmifio a la lactancia y por tanto existia la
obligacion de la madre a la misffaSe afirmaba que era mas madre la que lactabla que paria
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(mater est quae lacta, non quae genifit. Si la mujer no lactaba lo hacia por ignorancia, p
comodidad, y por tanto era una mala madre. El ndrdemifios abandonados o expdésitos era muy
elevado. El principal argumento, no obstante, fgotar al neonato radicaba en que «Por cada nifio
que muere criado al pecho fallecen cinco criados hiberén»®. El fomento de la lactancia
materna presente en la coleccion contiene un disqur exento de cierta crueldad en ocasiones, y
en general bastante culpabilizador hacia la m&tivéuvieron en cuenta las pésimas condiciones de
vida de la posguerra, que hacian imprescindiblengquehas mujeres se vieran obligadas a trabajar
fuera del hogar para procurar la subsistencia sidigns.

b) Modelo de cuidados a la infancia para aumentar laatalidad

En la posguerra el nUmero de mujeres era muy suparide los hombres (muertos, encarcelados,
fusilados o exiliados como consecuencia de la eond#). Las pautas morales del régimen
constrifieron las relaciones de hombres y mujelas yelaciones de pareja estuvieron atentamente
vigiladas por una mentalidad colectiva impregnadaadtocensura y de amenaza de reprobacion
publica, sujetas siempre a la idea de pecado, iefpeate en la mujer. Se promovié un estereotipo
de mujer sumisa y obediente (al padre, al espdsmédico), dotada de manera natural para la
sagrada mision que la naturaleza le habia impudstonaternidad. Asi, la mujer debia estar
restringida a su ambito natural (mujer: angel agjdn) y por ello se combatia el trabajo femenino

(V)

Las estrategias encaminadas al aumento de ladsatatiecesitaban la participacion de la mujer y

fueron esencialmente el fomento de la nupcialitla@xaltacion de la maternidad y la condena al

uso de los métodos anticonceptivos. Existié unrgetdiscurso ideoldgico para la promocion de la

familia cristiana. Asi la mujer espafiola debiarestdregada en cuerpo y alma a su familia. El peor
enemigo de la familia era por tanto el trabajo fieime fuera del hogar (excepcion de viudas). Para
capacitarlas en tan alta mision era imprescindidpl® aprendieran los fundamentos de la

puericultura (mujer: madre y enfermera a la vekg ensefiaremos a las mujeres el cuidado de los
hijos, porque no tiene perdon el que se muerangporancia tantos nifios que son siervos de Dios
y futuros soldados de Espartd’.

Los médicos puericultores dirigieron e impartiedos cursos de puericultura en las escuelas
provinciales de puericultura. Existia un férreotoalnde asistencia a esos cursillos, que se ingrarti
en los primeros cinco dias de cada mes y al téra@nios mismos les entregaban a las asistentes el
diploma de MADRE EJEMPLAR (figura 1). Un extenseraplo de los contenidos impartidos se
puede conocer en la monografia que deben saber las madréissnada por el Dr. Frias Roig,
director del Instituto Provincial de Puericultura Beus, (centro pionero en su época en la atencion
al nifio). Se trataba de un listado de 145 consqjes comprendian todas las tematicas de
puericultura, desde la higiene del embarazo, ateral parto, cuidados al recién nacido, EtcEl
sexismo era patente, por ejemplo, en la forma dérvie manera diferenciada a los bebés, o en el
tipo de juguetes diferenciado para nifios y nifasg{ye sus objetivos pedagogicos eran diferentes):
«En la nifia, ante todo, la mufieca; ésta constituyenticipo de la maternidad; encauzar este
instinto es hacer puericultura, con la orientacitacia el amor, en el cariio y el hogar:
caracteristicas de nuestra gloriosa tradici&ti»

Una técnica curiosa que aconsejaban se denominaken@urecimiento del nifio». Consistia en
exponerlo desnudo durante cortos periodos de tigmapm fortalecer su cuerpth Los consejos se
dirigieron principalmente a las clases acomoddaga que el médico costaba dinero. El Unico
recurso de los pobres era acudir a las escasasltasngratuitas de beneficencia que funcionaban
en los centros rurales de higiene.

En la coleccion existe una condena explicita ydimhuso de los métodos anticonceptivo, incluso
los naturales a pesar de que la encicliaati Connubidel Papa Piai (31 de diciembre de 1930) lo
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permitia: «hacer uso moderado del matrimonio @l consejo que puede dar la biologia a los
conyuges que con dificultad pueden sustentar uneerasa prole [...] y aprovechar para satisfacer
su necesidad ciertos periodos en que la concepsidmenos probablés? |

También se exhortaba a las matronas a que infomsatare los periodos agenésicos naturales de la
esterilidad femenina, ya que, para el Pontifice terea de las matronas y no del sacerdote instruir
los cényuges para difundir las normas moréfes

Con anterioridad a la Ley de Sanidad Infantil y &aal de 1941, el Seguro de Maternidad vigente
fue el creado por Real Decreto de 22 de marzo @6, unque comenz6 a ser efectivo en octubre
de 1931, con la Il Republi¢¥. En la coleccién se hablaba de las excelenciasideseguro como

de aquel subsidio familiar que otorgaba una sexiprdstaciones a las mujeres asalariadas a las que
iba dirigido (curiosamente las mismas a las quastéma condenaba por no atender debidamente
sus tareas familiares): «para la obrera, que lmigerdejar el trabajo seis semanas antes y seis
después del parto, con un subsidio y consulta deiquitura intrauterina, donde se hace la
vigilancia médica del embarazo y se da asistenmmidiliaria del parto. Esto sin contar con las
Maternidades y las Casas Maternales que, bien iaegias, tanto bien hacen en el campo de la
higiene prenatal%*®

El Unico tipo de familia posible era la familiagtiana y la mujer estaba obligada a transmitirsesto
valores a sus hijos. La proteccion de las famiiamerosas se dirigia especialmente para las areas
rurales, (como se puede apreciar en el siguiendo)tga que por su condicion de analfabetismo,
las hacia mas sensibles para la adhesion a loslagbss oficiales. «Si la familia rural tiene un
promedio de 5,22, la familia urbana es de 3,6&sSierdad, como lo es, que cuanto mas pobre se
es, mas hijos se tienen, y cuanto mas ricos, mejuss el descenso de natalidad ha de atribuirse a
causas de orden moral mas que a factores de iecdot@mica. Si ello es asi, los pobres deben ser
ayudados, no solo por serlo, sino como premio alptimiento de sus deberes familiaré$h En
resumen, aungue el discurso ideoldgico pronatdiiganuy potente, en la practica estuvo carente
de una red de recursos sanitarios y econdmicos.

En la divulgacion de todas aquellas consignas yemtes, tuvieron un papel destacado las
enfermeras puericulturas que formaban parte detpOude Enfermeras Instructoras de Sanidad. A
ellas se incorporaron las Enfermeras VisitadoraBadange. En el ambito rural la actuaciéon de las
enfermeras visitadoras se vio completada por lasil@adoras Sanitarias Rurales, a quienes se
encomendo la tarea educativa. La modalidad de @étude las enfermeras fue principalmente la
visita domiciliaria, en una linea de actuacion nmgysonal « cara a cara« , daban consejos de
higiene infantil y de codmo observar la buena evolude la salud de los nifios. Se las consideraba
el mejor enlace entre el médico y la familf&®. Ademas de las funciones higiénico-sanitariagse |
encargd de las actividades politico-morafés. Sus anotaciones, al parecer, las registraban en e
Cuaderno Sanitario y en las consultas cumplimentalba importante niamero de fichas de
indudable valor para los registros y las estadistit.

CONCLUSIONES

Las mujeres fueron consideradas ignorantes y o taulpables de la elevada mortalidad infantil
) - Se intentd recluir a las mujeres al hogar, para gjercieran el Gnico papel en la vida: la
maternidad, donde debian ejercer el papel de aejdiogar. Fue obligatoria la ensefianza de la
puericultura a todas las mujeres, maestras y esfagn En la coleccion las enfermeras y
divulgadoras gozaron de cierto reconocimiento, wibwrles el éxito de las campafas de
vacunaciones infantiles y de las visitas domidgdsirrealizadas en torno al nacimiento. Sin
embargo, las comadronas tuvieron muy baja consitberaEl planteamiento en clave de género era
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muy claro ya que se les reconocia a todas estdssimoales su idoneidad, sobre todo por su
condicion de mujeres.

En la coleccién se evidencia un fuerte tono culatior y de amenaza hacia las mujeres. Como
afirma Bernabeu-Mestre la mujer estaba llamadasardpefiar un papel muy activo en la lucha

contra la mortalidad infantil, tan importante o n@@sno el que se le atribuia en la empresa de
remontar la natalidad y que se resumia en: «[..af @ipecho a sus hijos mientras no hubiere causa
justificada que lo impidiese, esforzarse en congganacticar las reglas de la puericultura, sdarcit

de forma inmediata la asistencia médica, y de fopawdicular en el caso de las diarreas y por

ultimo, vacunar a los hijos contra la tuberculolsisjiruela, la difteria y la fiebre tifoide&s™.

La realidad social se impuso a los principios pmouiticos que se difundieron a través de la
coleccion «Al Servicio de Espafia y del nifio espafibh natalidad no solo no aumento, sino que
disminuyd, lo que también actu6 a favor de una megtud de los nifios. Como también apunta
Beatriz Echeverri, a partir de 1955 se produjo epunte de la fecundidad de las espafiolas pero
sé6lo entre las mujeres jévenes, lo que indica gluglcanzar el nimero deseado de hijos, las parejas
ponian los medios necesarios para controlar sundédad, a pesar de que la venta de
anticonceptivos estaba prohibida en Espgafia

La mortalidad infantil disminuy6 hasta unas tag@simas al 42 por mil pero fue debido mas a las
mejoras de las condiciones de vida que a la mejerta asistencia sanitarfd”. Pese a la fuerte
condena del uso del biberdn, se produjo un incréordm éste. La crianza de los hijos se flexibilizé
y se produjo la incorporacion femenina al mercathoital de manera irreversible.
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Tabla 1. Cursillos de Puericultura dirigidos arageres y madres lactantés

Leccién primera ¢Por qué mueren tantos nifios em&8paQué es la puericultura?

Leccion segunda Higiene del embarazo. Atencionesc#n nacido. Cuidados al nifio enfermo.

Leccidn tercera Lactancia materna, artificial y miX$us ventajas e inconvenientes.

Leccioén cuarta Destete. Alimentacion del nifio hastdres afos. Cocina dietética infantil.

Leccion quinta Enfermedades infecciosas mas freesemt la infancia. Como se evita la tuberculosis.
Leccién sexta Higiene de la boca y la garganta.usmp se debe hacer con los nifios.

Leccion séptima La escuelay el nifio. Guarderiamiiieés. Jardines de la infancia.

Leccion octava. La moral en el nifio. Institucionespdericultura. La mujer y el nifio en la Nueva Bspa

Tabla 2. Cursillos de formacién puericultora parfeameras y maestra&™|

« 30 temas de higiene infantil
e 15 alimentacion

* 7 epidemiologia

e 15 maternologia

e 11 higiene especial

* 6 higiene preescolar

* 18 higiene escolar

» 12 practicas de laboratorio
e 6 practicas de psicologia infantil
e 7 practicas en consulta

* 1 practica de radiologia

* 6 practicas en guarderias

Figura 1. Diploma de madre Ejempfar

[IPLOMA

=
I

T AT

DE
" MADRE EJEMPLAR

A fuvor de S Siih -
mierccide por s asistencia a cste DISPENSARIO y eprovecha-
mionto en of Curso de Pucricultura pura madres.
. de. de 194 ..

Dircctar dod D.spansario, Et Dofo srovinciat do Sunidad

11. Dipoloma de nadre eiemplar
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