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Resumen

En este articulo se analiza la
maternologia en Auxilio Social
enmarcada en la politica demogréfica del
primer franquismo, bajo la influencia del
pensamiento eugenésico. Considerando
que durante el franquismo el control

del cuerpo de las mujeres se convirtié

en una herramienta esencial de su
biopolitica, se discute la presencia de
ideas y practicas eugenésicas en torno al
problema sanitario de la sifilis en mujeres
embarazadas y la sifilis congénita. Asi
mismo, se analiza el papel de Auxilio
Social en la implantacion de la vigilancia
prenatal durante el embarazo y en

el proceso de institucionalizacién y
medicalizacion del parto en Espafa.

Palabras clave: maternologia; eugenesia;
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Abstract

This article analyzes maternity in Social
Assistance based on the demographic policy
of the first Franco regime, influenced by
eugenic thought. Considering that during the
Franco regime the control of women’s bodies
became an essential tool of its biopolitics,
the presence of eugenic ideas and practices
around the health problem of syphilis in
pregnant women and congenital syphilis is
discussed. The role of Social Assistance in
the implementation of prenatal surveillance
during pregnancy and the process of
institutionalization and medicalization of
childbirth in Spain is also analyzed.

Keywords: maternity; eugenics; syphilis;
history; Spain.
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Bajo el franquismo, el control del cuerpo de las mujeres se convirtié en herramienta
esencial de la biopolitica del régimen. Entendemos aqui que el concepto foucaultiano
de biopolitica estaria compuesto tanto por el dispositivo disciplinario — orientado hacia
el cuerpo individual — como por los mecanismos reguladores o dispositivos de seguridad,
encargados de regular los procesos biologicos de conjunto (Cayuela, 2014, p.38). Fue
precisamente el cuerpo maternal el que permanecié como punto central que defini6 las
responsabilidades nacionales de las mujeres espafiolas (Morcillo, 2010, p.79). El concepto
de biopolitica, entendido como los mecanismos reguladores de los procesos biologicos
en su conjunto nos es Gtil para abordar las cuestiones de reproduccién, enfermedad
y heredabilidad. En este trabajo, nos centraremos en la primera etapa del franquismo
caracterizado por el sistema autarquico y en el que el catolicismo integrista tuvo un enorme
peso (Huertas, 2007, p.413). Al delimitar este periodo, también enfatizamos la necesidad
de considerar las diferentes biopoliticas existentes dentro del franquismo. Como es sabido,
la necesidad de controlar la salud de las mujeres durante el embarazo se habia concebido
en Europa en el marco de la preocupacién por la morbi-mortalidad neonatal e infantil.
Este control del cuerpo de las mujeres como cuerpos reproductores aparece vinculado en
la época contemporanea, por tanto, al problema de la mortalidad infantil en el marco de
la solucion de los problemas demograficos, sociales y sanitarios (Barrachina, 2003, p.69).
Existia, pues, una continuidad con unas tendencias que, surgidas en el Gltimo tercio del XIX,
se habian reforzado tras la Gran Guerra en todos los estados europeos, “cuando la familia
empez0 a ser intervenida por el Estado para que reconciliara sus tradicionales funciones
privadas con las publicas que ahora se imponian” (Cenarro, 2005, p.60; 2006, p.111-112).
Por su parte, durante las primeras décadas del siglo XX los médicos tuvieron en la sociedad
espafiola una intervencion significativa en la reconceptualizaciéon de la maternidad como
un deber social femenino, asi como en la medicalizacién de la maternidad a partir de la
maternologia (Nash, 2000, p.689; Colmenar, 2009).

En 1939, tras el final de la Guerra Civil, la preocupacién por la despoblacion se intensifico.
Este clima motivo la adopcion de nuevas regulaciones en materia demografica. A principios
de los afios 1940, los estudios demograficos apoyaban la idea de que Espafia sufria una
grave crisis de poblacién que no podia atribuirse exclusivamente a las consecuencias de
la guerra, sino a una baja continua de la natalidad durante los decenios anteriores (Nash,
1996, p.284, 287). La respuesta a esta preocupacion por el descenso de nacimientos fue una
politica demografica franquista pronatalista que se basaba en la intervencién del Estado
en la politica reproductiva y que se dirigi6 a incrementar la poblacién.

Sin embargo, para algunos autores, este concepto quizas resulte un tanto restrictivo ya
que, de igual modo, en el proyecto demografico franquista se constata un interés tanto por
la cantidad como por la calidad, lo que esta en perfecta consonancia con el discurso fascista
(Roca i Girona, 1986, p.233). Este interés por la calidad de la poblacidn, las preocupaciones
eugenésicas, segin A. Polo se encontraban “camufladas” en cuatro “escondites”. Uno de ellos
era en el interés por la puericultura y la maternologia (Polo, 2006, p.14). Asi, por ejemplo,
en la revista Ser, 6rgano de expresion en el &mbito de la medicina de la Falange Espariola,
las ideas eugenésicas se plasmaron en forma de propuestas médico-sociales (Navarro, 2016,
p-4). En Ser se apoy0 la practica de una eugenesia en consonancia con la moral catélica
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(Navarro, 2016, p.5), una eugenesia que ha sido denominada latina diferencidndola de la
eugenesia anglosajona. Esta eugenesia latina estaria vinculada, y también condicionada,
por la fuerte influencia de la Iglesia catdlica en estos paises (Bélgica, Espafia, Francia, Italia,
Portugal y Rumania en Europa y Argentina, Brasil, Chile, Cuba, México Paraguay, Perti y
Venezuela en Latinoamérica) con su “correlativo rechazo a las intervenciones directas sobre
la vida o la reproducciéon” (Miranda, Vallejo, 2012, p.12). Ese rol de la Iglesia contribuy6 a
afianzar “mecanismos de coercién menos explicitos y mas sutiles que los desarrollados en
los paises anglosajones” (Miranda, Vallejo, 2012, p.12; Turda, Gillette, 2014).

Algunos autores que publicaban en la revista Ser vieron posible la compatibilidad
de la eugenesia con el catolicismo prescindiendo de aquellos elementos que entraban
en contradiccion con la norma catdlica — las practicas contraceptivas, por ejemplo —, y
adoptando medidas perfectamente validas dentro del Estado espafiol: la intervencion
higiénico-sanitaria y biolégica y las medidas de contenido espiritual. El cuerpo era
propiedad de la patria y el médico y la medicina social tenfan que ponerse al servicio de
la nacioén, pues todos los engranajes del Estado debian colaborar en el objetivo comun de
la grandeza de Espafia (Navarro, 2016, p.5, 8-9). El franquismo consideraba a las mujeres
como las principales responsables del porvenir de la raza — en una concepcion biologicista y
espiritualista del término (Jiménez, 1998, p.122; Di Febo, 2003, p.32) —, desde la concepcion
hasta el cumplimiento de la formacion fisica y psiquica del nifio, pasando por el embarazo
y la lactancia. Era sobre todo la salud de los nifios futuros la que preocupaba a los médicos
a través de la salud de las madres (Jiménez, 1998, p.126; Barrachina, 2003, p.78, 87), y la
maternologia se concebia como un instrumento de utilidad social para la raza y la patria
(Colmenar, 2009, p.176).

Como ha sefialado Sara Navarro (2016, p.13), este concepto falangista, aunque “difiriera
del concepto alemén”, tendia de igual manera a “mantener los valores de lo heredado y
transmitirlo al futuro”. Por lo tanto, “los caracteres fisicos tenian que ser ‘seleccionados’
para asegurar una raza Optima en bien de la Patria”. En la revista Ser se recogié esta
preocupacion por las enfermedades y dolencias hereditarias, asi como por su relaciéon con
la degeneracion racial (p.13). Sin embargo, convendria matizar que no todos en Falange
compartian el mismo concepto de raza (Campos, 2016, p.136) y que los conceptos de raza
espafiola desarrollados durante el franquismo se inspiran en una reflexién que hunde
sus raices en el siglo XIX (Goode, 2009, p.209-210). Igualmente, conviene recordar que
el “Nuevo Estado” franquista se construy6 sobre una amalgama de grupos de derechas
(monarquicos, tradicionalistas, fascistas y catolicos) y estuvo muy marcado desde sus inicios
por el catolicismo (Campos, 2016, p.132).

La institucién social mas emblemaética del franquismo, Auxilio Social, se constituy6
como Delegacién Nacional de Falange en mayo de 1937 (Cenarro, 2006, p.7). C. Molinero
(2005, p.12) ha afirmado que Auxilio Social fue el organismo que de manera més clara
plasmo la voluntad franquista de reforzamiento de la comunidad nacional en relacién con
la centralidad del discurso de la politica social, un discurso que se convirtié en punto de
referencia politica del régimen y en uno de sus instrumentos preferidos de propaganda.
Una de las sefias de identidad de Auxilio Social era su coincidencia con una de las grandes
preocupaciones de la Europa de entreguerras: el descenso de la natalidad y la mejora
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de la salud de la poblacién (Cenarro, 2006, p.109-110), preocupaciones comunes con la
medicina social. En consonancia con estas preocupaciones, la Obra Nacional-Sindicalista
de Proteccion a la Madre y al Nifio (ONSPMN), puesta en marcha en julio de 1937 como
un Departamento Central (a cargo de Jests de la Fuente) y dependiente de la Delegacion
Nacional (Cenarro, 2006, p.87),! tenia como uno de sus objetivos conseguir madres “fuertes
y productivas” que suministraran a Espafia “un gran ndmero de hombres fuertes”, es
decir, una politica demogréfica pronatalista que estimulara el crecimiento del nimero de
nacimientos, pero también su calidad. La ONSPMN fue dividida en la fase final de la guerra
en dos secciones, la Seccion de la Madre bajo el control de Jesus de la Fuente y la Seccién
del Nifio, con Coral Parga al frente (p.88).

Nuestra intencién en este trabajo no es estudiar el papel del discurso médico en la
consolidacién de los modelos de género en el primer franquismo (Barrachina, 2003) sino
profundizar en el control del cuerpo de las mujeres por el Estado nacional catélico como
cuerpos reproductores en el marco de su politica natalista y por la mejora de la calidad de
la poblacion. Para ello profundizaremos en la organizaciéon de la Seccién de Proteccién
a la Madre y en sus practicas maternologicas, utilizando el caso del control de la sifilis
en las embarazadas y de la sifilis congénita en el marco de estas instituciones (Castejon-
Bolea, 2001, 2004). Con ello, esperamos contribuir al debate historiografico sobre el
alcance y la conceptualizacion de la eugenesia franquista (Campos, 2018). Nos interesan
especialmente las actividades de control de embarazo disefiadas por estas instituciones para
asegurar hijos libres de la sifilis congénita y asi impedir la degeneracion de la raza por esta
enfermedad. Ademads, junto a estas actividades, resulta imprescindible conocer como estas
practicas cientificas venian a legitimar el orden existente y la politica demogréfica, y, por
ende, terminaron consolidando el proceso de medicalizaciéon del embarazo y del parto y
configurando una determinada practica obstétrica de caracter coactivo.

“Por la madre y el hijo. Por una Espaina mejor”: la Obra Nacional Sindicalista de
Proteccion a la Madre y al Nifio

La sanidad publica tras la Guerra Civil cont6 con el apoyo de dos organizaciones del
Movimiento Nacional: Auxilio Social y la Secciéon Femenina (Rodriguez Ocaiia, 1999, p.34).
Auxilio Social, originalmente denominado Auxilio de Invierno, comenz6 sus actividades en
el otofio de 1936, las mantuvo durante toda la dictadura e incluso algunos de sus organismos
sobrevivieron a la muerte de Franco en 1975 (Castejon-Bolea, Perdiguero-Gil, 2012). Desde
el inicio de sus actividades en el otofio de 1936, el problema de la supervivencia de madres
y nifos se convirtié en un objetivo basico de la nueva organizacion, siendo los comedores
infantiles los primeros establecimientos puestos en marcha por Auxilio de Invierno en
Valladolid. De hecho, la Obra de Proteccion a la Madre y al Nifio estaba planeada antes de
la conversion del Auxilio de Invierno en Auxilio Social, desde la perspectiva de defensa de
la maternidad y de la infancia (DNAS, 1937, p.38-39). En Auxilio Social, el cuidado de las
embarazadas fue considerado en términos de proteccion de los futuros nifios.

Para conseguir este objetivo se pretendia llevar a cabo el examen de todos los beneficiados
de la organizacion; para ello se necesitaba la puesta en marcha de consultorios pre e
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intranatales de maternologia y dispensarios de higiene infantil o de puericultura. La reunion
de todas las instituciones constituiria el Instituto de Maternologia y Puericultura, 6rgano
de maxima autoridad y jerarquia dentro de la organizacion. En el primer Congreso de
Auxilio Social, celebrado en Valladolid entre el 13 y el 18 de septiembre de 1937, se defini6
su papel como herramienta de la politica demografica del “Nuevo Estado”, basdndose en las
funciones asistenciales, de formacién de personal y de propaganda sanitaria: “Su funcién
es la asistencia completa a la Madre y al Nifio, a la que se aflade la tarea de formacion
del personal especializado para toda la Obra y la de activa propaganda de los principios
de higiene materna e infantil, correctamente orientada hacia una politica demografica
Nacional-Sindicalista” (DNAS, 1937, p.51).

La propuesta de creacion del Instituto de Maternologia y Puericultura nunca se llego
a desarrollar, pero si lo hicieron otras instituciones que vinieron a dar respuesta a los
objetivos de las politicas de defensa de la maternidad y de la infancia en el marco de la
politica demografica franquista. Estas instituciones fueron inicialmente los comedores
y hogares para embarazadas y madres lactantes y las colonias para madres, a las que se
afiadirfan posteriormente dos instituciones de marcado cardcter médico, los Centros de
Maternologia y las Casas de la Madre (Cenarro, 2006, p.117-122).

En 1944, el doctor ]. Botella,? jefe del Servicio de Maternologia de Auxilio Social — uno
de los tres negociados en los que estaba dividido el Departamento de Proteccion a la Madre
y al Nifio (Cantero, 1948, p.49-50) —, sefialaba de qué manera los servicios de maternologia
debian seguir contribuyendo a la politica demografica pronatalista:

Estas necesidades consisten fundamentalmente en proporcionar a las mujeres la
suficiente supervisién médica durante el embarazo, atencién médica correcta durante
el parto y el puerperio, y la mayor ayuda posible, particularmente en relaciéon con la
alimentacién, en todas estas etapas. Asi como ... atencién durante el puerperio y la
lactancia ... a un nivel més general, es necesario también luchar contra la esterilidad
y el aborto, curar las condiciones ginecoldgicas que puedan causar lo anterior vy,
ademds, ‘reparar’ aquellas lesiones a consecuencia de los partos que parcialmente o
totalmente hagan a una mujer incapaz para llevar a cabo su funcién maternal (Botella
Llusia, 1944a, p.11).

Como hemos sefialado, en el ideario falangista, 1a mujer fue utilizada como herramienta
pronatalista y de mejora racial a través del cuidado de su eficacia reproductiva y de
adjudicarle un papel adoctrinador de sus hijos (Navarro, 2016, p.18). Algunos autores han
considerado que, al dirigir sus esfuerzos al cuidado y control de la vida, puesta al servicio
de la conservacion o mejora de una entidad superior, Auxilio Social se implicé abiertamente
en los postulados eugenésicos (Cenarro, 2006, p.116). Para los dirigentes de Auxilio Social
la mortalidad de los recién nacidos en 1939 se debia “a la enorme tardanza de las mujeres
parturientas en acudir a las maternidades, la escasa competencia de las comadronas, debida
en parte a su deficiente remuneracion, y las ‘taras fisiol6gicas’ del feto (tuberculosis, sifilis,
diabetes, anemia)” (Cenarro, 2006, p.114-116). En la ponencia “Auxilio Social y la politica
demografica”, presentada a la cuarta Reunién de la Comision Permanente de Auxilio Social,
el 22 de septiembre de 1939, se hacia explicito el componente eugenésico de la politica
demografica, “la mejora de la calidad de los productos de la concepcién” (p.114-116).

v.29, n.1, jan.-mar. 2022, p.101-120 105



Ramon Castejon-Bolea, Maria-Teresa Riquelme-Quifionero

A su vez, para Auxilio Social, suministrar alimentos tenia una gran importancia “médica,
social y nacional”. En 1937, en el primer Congreso, el suministro de alimentos se veia como
un problema nacional, “porque no se puede pensar en una raza fuerte, si los hombres de
hoy y las madres de mafiana comen malamente” (DNAS, 1937, p.57-58). El suministro
de alimentos a las madres dibujaba el interés de la organizacién como un aspecto de la
preocupacion por la calidad de los nifios:

La madre no debe comer solamente para ella, sino para su hijo, y por ello las comidas
de nuestros Hogares de madres antes del parto, para el parto y después del parto, deben
ser siempre vigiladas por el Médico, con objeto de que tengan todos los elementos
necesarios para ellas y para el organismo en formacién ... Deben ser en algin momento
atoxicas para librarlas en todo caso de posibles contingencias de enfermedad y atn
de muerte en el parto, y luego, deben estar orientadas para que les ayude a dar leche
abundante y en cantidad a los hijos (DNAS, 1937, p.57-58).

A finales de 1948, y con datos del Negociado de Maternologia de Auxilio Social, existian
34 comedores para embarazadas y madres lactantes que ofrecian 3.922 plazas y que habia
asistido a 49.076 mujeres desde su puesta en marcha en todo el pais (Negociado..., 1949,
p-2-3) (Figura 1). Otros autores contabilizan 2.627 mujeres asistidas en estos servicios en
1943 (Sanchez Blanco, 2008). Estos comedores dependian de los centros de maternologia
y estaban a menudo anexionados a ellos, autorizando su asistencia el tocélogo director del
centro. Es l6gico suponer que la mayoria de las mujeres acudian a estas consultas porque
eso les garantizaba una tarjeta de asistencia para los comedores, donde se les suministraban
alimentos “cientificos y racionales”, dos veces al dia (Perdiguero-Gil, Castejon-Bolea, 2009).
En 1945, segtn el jefe del Negociado de Maternologia, doctor Harguindey, se habia iniciado
una tendencia de descenso en el namero de asistidas que se veria agudizada a partir de
1948, sefialando el declive de estas instituciones sociales y sanitarias y una mejora en la
situacion alimentaria de este grupo de mujeres (Negociado..., 1949, p.2). Esta tendencia se
aprecia también en otras series publicadas (Sanchez Blanco, 2008).

Los efectos patologicos de una alimentacion inapropiada en las embarazadas habian sido
reconocidos ya en 1938 por la Comision Técnica de Nutricion de la Sociedad de Naciones
(Barona Vilar, 2014, p.83). Habia en la organizacién una convergencia entre el interés en
suministrar alimentacién a las embarazadas y a las mujeres lactantes relacionado con el
objetivo de mejorar la salud de sus hijos y la progresiva incorporacién dentro de la ciencia
de la nutricion de dietas especificas y nutrientes para ciertos grupos de poblacién, en este
caso embarazadas y madres lactantes. La cuestion de la mejora de la alimentacion de las
embarazadas y madres lactantes implicaba también, a nuestro entender, una preocupaciéon
eugenésica al tener como objetivo fortalecer tanto a la madre como a la descendencia,
evitando “taras fisiol6gicas” del feto como las producidas por la diabetes o la anemia y
mejorando la calidad de los hijos. Esta ayuda alimentaria de Auxilio Social fue importante
en la disminucién de la mortalidad materna y del lactante en los primeros afios de la década
de los 1940, segtin afirmaba el pediatra y profesor de la Escuela Nacional de Puericultura
Antonio Arbelo Curbelo (1978).

Por su parte, las consultas para la vigilancia médica de las embarazadas ya habian sido
incluidas en 1932 por los servicios estatales de higiene infantil de la Direcciéon General de
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)
Figura 1: Comedor de mujeres lactantes (Comedor..., 1950)

Sanidad de la Republica dentro de sus planes, aunque no hubo tiempo para desarrollarlas.
Durante el franquismo tanto desde estos servicios estatales como desde los de la Obra Maternal
e Infantil del Seguro de Maternidad (OMI) -y a partir de 1948 desde el Seguro Obligatorio
de Enfermedad -, se desarrollaron consultas para realizar actividades de control médico de
las embarazadas (Rodriguez Ocafia, 1999), como parte de las medidas sociales y sanitarias
que tenian por objeto proteger a las embarazadas, a las madres y a los nifios de corta edad
en un intento por reducir la mortalidad infantil y de las parturientas (Nash, 1996, p.302).
Por tanto, las actividades desarrolladas en este ambito por la ONSPMN vinieron a sumarse
y, en muchos casos, a solaparse con las realizadas desde la Direcciéon General de Sanidad y
desde el Seguro de Maternidad (Bernabeu-Mestre, Perdiguero-Gil, 2001) y, a nuestro entender,
ocuparon un papel relevante durante buena parte de la década de los 1940, centrdndose en
una poblacién femenina especialmente vulnerable y enmarcando sus actividades en objetivos
claramente pronatalistas y sensibles a las preocupaciones eugenésicas.
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Como es sabido, el objetivo demogréfico de la politica pronatalista del franquismo no
fue alcanzado. La tasa de natalidad descendi6 de forma continua en los primeros diez afios
del régimen franquista y los patrones demograficos no se modificaron hasta mediados de
los afios 1950, cuando se experiment6 una tendencia al alza de la fertilidad entre 1955 y
1965 (Nash, 1996, p.303-304). Sin embargo, hay evidencias de que después de la Guerra
Civil y especialmente durante la década de 1940, la Seccioén de Proteccion a la Madre de
Auxilio Social contribuy6 a la creacién de nuevas practicas socioculturales para las mujeres
—especialmente de aquellas pertenecientes a las clases populares y al bando de los vencidos
en la Guerra Civil —, como la vigilancia prenatal basadas en la asistencia regular y peri6dica
a las consultas de embarazo o prenatales en los Centros de Maternologia. Estas practicas
pusieron sus embarazos bajo el control cientifico-médico de los hombres. Por su parte, las
Casas de la Madre, maternidades realmente, terminaron realizando las funciones de los
denominados Hogares de embarazadas previstos en los afios de la guerra y que no tenemos
constancia de que se desarrollaran.

La asistencia sanatorial del parto habia sido favorecida por Auxilio Social desde la
creacion de la primera Casa de la Madre en 1939 en Madrid. En 1949, diez afios después,
se habian atendido una media de 1.322 partos al afio en las Casas de la Madre de toda
Espafa. En 1957, la media habia subido a 2.216, reflejando el proceso de institucionalizacion
del parto. En total, entre 1939 y 1957, casi cuarenta mil mujeres habian dado a luz en las
Casas de la Madre de Madrid y unas 2.500 habian sido ingresadas por motivos obstétricos
(Mendizéabal, Gonzalez Allas, 1958, p.4, 6) (Figura 2). La mayoria de estas mujeres habia
recibido atencioén prenatal en los Consultorios de Maternologia y aquellas afectadas de
procesos patologicos durante el embarazo o con patologias previas que se habian agravado
durante el embarazo eran hospitalizadas. Auxilio Social cubria los costos del tratamiento o
de las medidas preventivas, y proclamaba ser la inica organizacién maternal de beneficencia
que ofrecia gratis estos servicios. Estas cifras muestran la importancia relativa de Auxilio
Social en la década de los 1940, y especialmente en el primer quinquenio, en la difusién
e implantacion de la practica de la consulta prenatal en las embarazadas, asi como en el
proceso de institucionalizacién y medicalizacion del parto.

La institucionalizacién de la embarazada antes del parto por necesidades médicas
o sociales fue convirtiéndose en una prictica asumida culturalmente que también fue
estimulada por el reglamento de servicios sanitarios del Seguro Obligatorio de Enfermedad
de enero de 1948, al garantizar hasta ocho dias de ingreso en institucién cerrada para
partos normales (Rodriguez Ocafia, 1999, p.38). Este proceso venia a suponer una ruptura
con la escasa tecnificacion de los cuidados del parto y de los recién nacidos durante el
primer tercio del siglo en Espafia (p.39). Aunque la ciencia de la maternologia en Auxilio
Social, articulada a través de los Centros de Maternologia y las Casas de la Madre como
servicios médico-sociales, no fue capaz de alcanzar los objetivos de la politica pronatalista
del franquismo, fue altamente efectiva, sin embargo, para difundir entre las mujeres
con menos recursos econdmicos y mas pobres las tecnologias de atencién prenatal y de
atencion al parto en hospitales, asi como unas practicas médicas especializadas con un
fuerte componente ideologico (Miguel, 1979).
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Figura 2: Casa de la Madre n.2 de Madrid (Casa..., s.d.)

Igualmente, la maternologia dentro de Auxilio Social se convirtié en una herramienta
para fomentar la reproduccién en “calidad”, evitando que taras como la sifilis pasaran a
la descendencia. El discurso y las practicas de la maternologia en Auxilio Social fueron
especialmente receptivas a los planteamientos eugenésicos. J. Botella (1944b, p.5) lo
expresaba asi:

La maternologia tiene una doble finalidad; debe conseguir el mayor namero de
hijos para la Patria y debe al mismo tiempo procurar que éstos sean lo mds sanos y
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robustos posible. Toda obra de maternologia tiene que cumplir esta doble mision, y,
por lo tanto, esta parte de la medicina, es un elemento de primera importancia en la
politica sanitaria ... Nada de extrafo tiene, por tanto, que nuestro insigne Caudillo
quiera que la natalidad espafiola aumente en ‘cantidad’ y ‘calidad’.

La sifilis en las embarazadas y la sifilis congénita en el primer franquismo

La preocupacién por el impacto de la sifilis de las embarazadas en la descendencia y su
repercusion en la politica demografica estuvo presente desde la creacion de la Seccion de
Proteccion a la Madre de Auxilio Social. A. Cenarro (2006, p.121) ha seflalado como en la
cuarta reunién de la comisién permanente de la ONSPMN, celebrada en septiembre de 1939,
“varias ponencias abordaron el tema de la maternidad, el embarazo y la lactancia”. Una
de ellas hacia referencia a los multiples exdmenes médicos a los que debian someterse las
mujeres embarazadas, “con el fin de averiguar la existencia de cualquier tipo de dolencia,
especialmente la tuberculosis, el alcoholismo y las enfermedades venéreas”. El debate
sobre la sifilis en las embarazadas y la sifilis congénita ya estaba presente en las sociedades
europeas desde finales del siglo XIX y principios del siglo XX, bajo la influencia de la teoria
degeneracionista y las preocupaciones poblacionistas y eugenésicas. Aunque se sabia desde
hacia mucho tiempo que la sifilis podia ser transmitida de alguna manera a la descendencia
por los progenitores, desde finales del siglo XIX en adelante, el debate fue creciendo de
manera importante (Corbin, 1981; Castejon-Bolea, 2001; Vries, 2001).

La situacion de la sifilis de las embarazadas en los primeros afios de la década de 1940
era abordada por J. Botella en un texto publicado en 1944 en Trabajos del Departamento
Médico de Auxilio Social. En una serie de 1.214 embarazadas a las que se les habia realizado
diagnostico seroldgico® (reacciéon de Wasserman y complementarias: Meinicke, Kahn y
Citocol) se encontr6 una prevalencia de serologia positiva del 6,5%.* Las series que manejaba
J. Botella en la bibliografia mundial arrojaban una prevalencia que oscilaba entre el 7,6%
para poblaciéon negra en EEUU y 2,01% en Viena, con un 4,4% en una serie de 2.100
gestantes en Buenos Aires (Botella Llusia, 1944c, p.1-14).

Estas cifras eran “aterradoras por lo que demograficamente significan” y asi, aplicando
la estadistica de Gammeltoft para Dinamarca sobre la viabilidad de los nifios de gestantes
sifiliticas, J. Botella calculaba que, de las cuarenta mil gestaciones sifiliticas al afio en Espafia,
veinte mil nifios se perdian durante el embarazo y otros veinte mil anuales presentarian
sifilis congénita. Sin embargo, los datos que suministraba Auxilio Social de las 75.307
embarazadas atendidas en sus 33 Centros de Maternologia hasta diciembre de 1948 en
toda Espafia era de un 2,38% de mujeres diagnosticadas de sifilis mediante diagnostico
serol6gico con Wasserman y pruebas complementarias (Negociado..., 1949, p.19). Una
cifra ligeramente superior, un 2,75%, encontraba V. Sdenz de Tejada (1944, p.11) en una
serie de 3.500 embarazadas de nuevo ingreso atendidas entre 1941 y 1943 en el Centro de
Maternologia n.3 de Madrid.®

En cuanto a la denominada mortalidad fetal por sifilis, en la Casa de la Madre n.1,
entre marzo de 1943 y marzo de 1944, los datos se situaban en un 2,65%, cifra que los
maternoélogos de este centro consideraban: “muy baja si se compara con la de toda Espafia
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(3,8%) y aun con las de las demés clinicas de Madrid” (Botella Llusia et al., 1944, p.9).
De los 32 casos de muerte fetal, 12 habian sido de muerte prenatal (ocho casos de sifilis
congénita) y veinte de muerte intraparto o en las primeras 24 horas de la vida (cinco casos
de sifilis congénita). La sifilis habia sido, segn estos obstetras, la responsable de 15 casos de
muerte fetal, lo que representaba un 1,24%, practicamente la mitad de los casos de muerte
fetal informada, una cifra considerable para ellos (Botella Llusia et al., 1944, p.9-10) y que,
a su juicio, confirmaba la percepcién de que la sifilis congénita era una causa mayor de
mortalidad fetal y por tanto un obstaculo para la politica demografica del régimen (Figura
3). Estos materndlogos obtenian la tasa de mortalidad fetal sumando a las muertes fetales
tardias, los fallecidos en las primeras 24 horas de vida. La cifra para 1944 era, segin estos
maternoélogos, de 38 muertes fetales por mil nacidos vivos en toda Espafia.

Figura 3: Lucha antisifilitica en la gestacion (Lucha..., 1950)

Hay que tener en cuenta — como discutiremos adelante —, que algunas de las parturientas,
controladas la mayoria de ellas en los Centros de Maternologia, habian recibido previamente
tratamiento antisifilitico en caso de ser sospechosas clinica o serol6gicamente. La disparidad
en las cifras venia a poner de manifiesto uno de los principales problemas a la hora de
afrontar la cuestion de la sifilis en las embarazada y de la sifilis congénita: la inexistencia
de un diagnostico seroldgico de laboratorio fiable y, por tanto, de un conocimiento exacto
de la situacion del problema de la sifilis en las embarazadas y en los nifios en la década de
los 1940 en Espafia.
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“;Seria exagerado el decir que la sifilis de las embarazadas nos causa treinta mil bajas
al aflo?”, se preguntaba J. Botella (1944c, p.5) en un lenguaje impregnado de terminologia
militar. Ante esta situacion la lucha habia de organizarse llegando al diagnostico “preciso
y precoz” de la gestacion luética. Pero esta estrategia basada en la realizacion sistematica de
la reaccion de Wasserman en todas las embarazadas no era viable: “exige un montaje s6lo
posible de llevar a cabo en las capitales y, aun asi, con ciertas dificultades, a causa del escaso
rendimiento de los laboratorios” (p.6). Por ello, planteaba un diagnoéstico simplificado
basado en el diagnostico clinico durante el embarazo, el diagndstico clinico durante el
parto y el diagnodstico seroldgico simplificado. Veamos el rendimiento diagnoéstico de
estas tres estrategias. Para ]. Botella, el diagnéstico de la sifilis por medios clinicos, y
sin recurrir al laboratorio, era: “imposible de hacer con certeza en todos los casos ... No
podemos, por tanto, recomendar al maternélogo practico que realice el despistaje de la laes
basandose en la clinica, ni siquiera como medio de orientacién; hay, pues, que recurrir
al laboratorio” (p.8). El laboratorio era, por tanto, necesario para que el diagnoéstico de la
sifilis gestacional pudiera hacerse con “una cierta probabilidad de aproximacion” (p.8).
Sin embargo, para el diagnéstico de laboratorio era necesario contar con procedimientos
sencillos y de rutina, que pudieran estar al alcance del médico practico. Estas técnicas,
que J. Botella recomendaba apoyandose en trabajos de autores extranjeros, permitian
una aproximacion diagnostica y, en caso de ser positivos, indicaban la realizacién de
las pruebas clasicas (Wasserman etc.) disponibles solamente en laboratorios de grandes
poblaciones. A estos problemas se unian los falsos positivos y falsos negativos (errores
por exceso y errores por defecto) de las pruebas serologicas, que aumentaban durante el
embarazo. Una situacién, pues, que imposibilitaba un diagnéstico exacto (tanto clinico
como de laboratorio) de la sifilis en la embarazada dada la inexistencia de laboratorios
con capacidad para realizar las pruebas con fiabilidad.

La situacién con respecto a los tratamientos disponibles no era mucho mas halagiiefia.
Estos seguian siendo el Neoarsenobenzol, un tratamiento arsenical, y los preparados de
bismuto, en combinacién. De una serie de 149 gestantes presumiblemente sifiliticas, en
ocho casos hubo de suspenderse el tratamiento por intolerancia, con dos casos mortales.
En un 16% hubo fracaso del tratamiento con partos prematuros, muertes fetales y fetos
sifiliticos, lo que les situaba en una tasa de fracasos bastante similar a las estadisticas
europeas y norteamericanas (Botella Llusia, 1944c, p.8).

Para J. Botella la lucha contra la sifilis en la gestacién se basaba en persuadir a las
gestantes para que acudieran precozmente a la consulta prenatal, para iniciar lo més pronto
posible el tratamiento; en la practica sistematica de reacciones serologicas y donde no se
pudiera realizar una reaccién simplificada que permitiera la orientacion y el tratamiento
combinado antes del cuarto mes. Tanto las mujeres con antecedentes de sifilis activa
como los casos sospechosos clinicamente, aun con serologia negativa, debian ser tratados,
aunque este tratamiento no debia ser considerado exento de peligros (Botella Llusia, 1944c).
Como vemos, el dilema que se presentaba ante la situacién planteada por la sifilis en las
embarazadas, tratar o no tratar ante la sospecha de sifilis, aunque el diagnoéstico no fuera
posible de manera fiable y por tanto no hubiera seguridad de este, era resuelto con un
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marcado cardcter eugenésico. Tratar el cuerpo de la madre para asegurar un “producto” de
calidad, aunque ello significara un peligro para la salud de la madre y, en algunos casos,
la posibilidad de muerte para ella.

En cuanto a la prevalencia de sifilis congénita en nifios, en 1941, de los 8.662 nifios
ingresados en los Centros de Alimentacién Infantil de Madrid se declaraba que un 4% de
ellos presentaba heredosifilis (Falange..., c.1942). Una cifra que coincidia con la tasa de
nifios con sifilis declarada entre los 1.483 nifios asistidos durante 1940 en el Centro de
Alimentacién Infantil de los distritos del Centro y del Hospicio de Madrid (Valenzuela,
1941).” Hay que recordar la edad de los nifios que atendian estos centros, entre 0y 3 afios,
y las caracteristicas socioecondémicas y de vulnerabilidad de esta poblacién infantil.

El abordaje del problema de la sifilis en las embarazadas y en los nifios en Esparia estaba
condicionado, por tanto, por las dificultades para la realizacion del diagndstico seroldgico
y del tratamiento curativo. La situacién perduré durante toda la década de los 1940 y no
habia cambiado, a pesar de los avances en el diagnoéstico y el tratamiento, para principios
de la década de 1950. Asi lo reflejo en su informe el norteamericano F.W. Reynolds, quien
viajo a Espafia entre el 8 y el 16 de octubre de 1951 como especialista de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cinco meses después de que el gobierno espafol ratificara la
constitucion de la OMS (Castejon-Bolea, Rodriguez, 2017, p.101-108; Rodriguez Ocafia,
2019). FW. Reynolds — que pertenecia al Servicio de Enfermedades Venéreas de la OMS
— viaj6 a Espafia en respuesta a la solicitud de ayuda que el gobierno espariol hizo a la
OMS para la puesta en marcha de un proyecto de asistencia técnica para el control de las
enfermedades venéreas. F.W. Reynolds se habia iniciado en la lucha antivenérea en el equipo
de James Earle Moore (1892-1957) en Johns Hopkins, pasé la Segunda Guerra Mundial en
Sanidad Militar asignado a la base naval de Puerto Rico, y luego formo parte del Programa
de Investigacion sobre la Sifilis del National Institute of Health. Este programa continuaba
la labor capital de la seccion, dirigida por J.E. Moore, de Venéreas del Medical Research
Committee, responsable del control de la introduccién masiva de la penicilina. En 1950
se incorpord a la OMS y en 1953 era secretario del Comité de Expertos en Enfermedades
Venéreas y Treponematosis (WHO, 1953).

En su informe, FW. Reynolds (1951) describi6 los servicios de Salud Publica espafioles,
en particular aquellos dirigidos a la lucha antivenérea. El informe insistia en la dificultad de
conocer de manera precisa la extension y gravedad del problema, aunque su percepcion era
que la sifilis suponia “un problema de salud ptblica de gran envergadura en Espafia”. F.W.
Reynolds describid la situacion referente al diagndstico de la sifilis — clinico, microbiol6gico
y seroldgico -y al tratamiento, asi como la accesibilidad a ambos. El informe insistia tanto
en la falta de antigenos fiables para el serodiagnéstico como en la ausencia de suministro de
penicilina, la ausencia de seguimiento de casos y la carencia de control sobre la adherencia
de los pacientes al tratamiento. En el ultimo apartado del informe se mencionaban las
dificultades para articular un programa de Salud Publica para estas enfermedades. Segin
sus palabras: “Se tiene la impresién de que mientras que la campafia contra la lepra esté
muy bien organizada y es eficaz, en la camparfia contra las enfermedades venéreas hay
muchos flecos” (Reynolds, 1951, p.10).%
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Maternologia, eugenesia y sifilis en Auxilio Social

Aunque la posibilidad de la “maternidad consciente” — un tema central del primer
neomaltusianismo libertario desde la primera década del siglo XX - se convirtié en una
opcidén admisible en los afios 1930 del pasado siglo dentro de ciertos sectores sociales,
seflalando un cambio en la identidad de la maternidad (Colmenar, 2009, p.182-183), tras la
Guerra Civil el control del cuerpo de las mujeres se convirtié en herramienta esencial de la
biopolitica del régimen franquista. A. Cenarro ha sefialado la modernidad de las propuestas
de Auxilio Social en los primeros afios de la Guerra Civil en relacién con la imposicion de
modelos de género desde el discurso médico y cientifico sustituyendo al discurso religioso,
una tendencia presente en los Estados nacionales desde comienzos del siglo XX. Asi, segin
esta autora, en Auxilio Social la construccién de Hogares de Embarazadas y Consultas de
Maternologia se justificaba durante la Guerra Civil por la necesidad de preparar a la madre
para la maternidad consciente. Una idea que fue relegada al olvido por relacionarse con
ambitos politicos y cientificos de cardcter progresista (Cenarro, 2006, p.6-7) o anarquistas
(Molero-Mesa, Jiménez-Lucena y Tabernero-Holgado, 2018).

La maternologia durante el franquismo reforz¢ la idea de que la esencia de la feminidad
residia en la maternidad y contribuy6 a hacer mas rigida la separacion entre los sexos, asi
como de los roles asignados a cada uno de ellos (Cenarro, 2006; Colmenar, 2009). Ademas,
en el franquismo la maternidad no era solamente un deber de la mujer ante la religion y la
familia, sino también frente a la patria. Para las casadas, la maternidad constituia un deber,
a la vez, biol6gico, moral y social. Del mismo modo que el hombre tenia como mision
defender la patria, la mujer debia, en la medida de sus posibilidades darle hijos. Por su parte,
el Estado Nacionalsindicalista debia proteger y amparar la maternidad para poder exigir
su cumplimiento a las madres espafiolas. Para el doctor J. Botella (1944a), Auxilio Social
venia a reconocer estas necesidades y a dar respuesta a ellas mediante un vasto plan de
obras sociales y sanitarias para proteger a las mujeres y a sus hijos. La maternologia dentro
de Auxilio Social se convirti6, por tanto, en una herramienta de la politica demografica
pronatalista y de proteccién y promocién de la salud de las mujeres y de los nifios. Pero
también estd presente, y el caso de la sifilis congénita es ilustrativo, una intencién deliberada
de evitar la reproduccién de “degenerados”, fomentando asi una descendencia de nifios
“sanos” y “robustos”.

Las intervenciones de la Seccion de Proteccidon a la Madre sobre las embarazadas —
alimentarias, de acogida, educativas, de control médico del embarazo y de asistencia
tecnificada al parto y al puerperio —, buscaban todos estos objetivos. Asi lo entendia J.
Botella (1944a, p.5):

el cuidado del nifio debe comenzar por la asistencia prenatal de la madre y continuar
con su asistencia obstétrica, inica forma de que la Puericultura encuentre mas tarde
una base firme en qué asentar su labor. Asi lo ha comprendido la Obra de Proteccién
a la Madre y al Nifio de Auxilio Social y en consecuencia con ello, ha establecido una
red de organismos de Maternologia.

La biopolitica del primer franquismo pretendia conseguir el aumento y la calidad de la
poblacion y Auxilio Social era una herramienta de esta biopolitica, a la vez que se articul6
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también como un mecanismo de integracion de los vencidos: “Atin recuerdo las caras de
sorpresa y de recelo de muchas madres al verse atendidas solicitamente en una instituciéon
bajo los emblemas del movimiento, donde para nada se les preguntaba el color de sus
ideas. Eran madres de futuros espafioles y eso nos bastaba” (Mendizabal, Gonzalez Allas,
1958, p.29-36). Las medidas eugenésicas adoptadas no fueron, sin embargo, explicitamente
enunciadas en la ONSPMN. De hecho, en la cuarta Reunién de la Comisién Permanente
de Auxilio Social de septiembre 1939, se hizo constar que la “educacion eugenésica” de los
progenitores era muy conveniente, pero poco oportuna dada la vinculacién que se establecia
entre la ciencia eugenésica y la época republicana. Esta educacién eugenésica incluia el
consultorio prematrimonial y la “propaganda de los verdaderos principios de eugenética
entre los futuros cényuges” (Cenarro, 2006, p.122). Se aprecia, pues, un contraste entre
practicas con impronta eugenésica y el discurso publico, en el que no se explicita una
defensa de la eugenesia.

Sin embargo, si consideramos la eugenesia como un instrumento de coercién legitimado
por la ciencia y una ideologia de control social de sesgo biolégico (Miranda, Vallejo,
2012, p.12), y tenemos en cuenta su intencion deliberada de evitar la reproduccion de
“degenerados”, como se ha sefialado anteriormente, las politicas articuladas en torno a la
proteccion de las madres en relacion con la sifilis de las embarazadas y la sifilis congénita
por parte de Auxilio Social muestran practicas de cardcter eugenésico. Asi, desde el afio
1939 se articul6 la necesidad de realizar controles sanitarios durante el embarazo, controles
que debian ir acompafados de una serie de consejos y visitas periddicas de las enfermeras
para obligar a las embarazadas a realizarlos y comprobar el adecuado cumplimiento de las
indicaciones médicas (Cenarro, 2006, p.121), normalizando la practica de los controles de
embarazo y el control médico en aras de mejorar la progenie.

Este proceso de normalizacién no estuvo exento de dificultades por la inexistencia de
una cultura del embarazo “cientifico-médica” entre las mujeres de los sectores sociales a
los que daba asistencia Auxilio Social:

A pesar de cuantos esfuerzos se han hecho tltimamente, atin resultan escasas las
mujeres que acuden de una manera precoz y regular a la consulta de embarazo ... uno
de los objetivos primarios de la Sanidad del Nuevo Estado, ha de ser incrementar en todo
lo posible el nimero de estas consultas y asistencia de ellas. Solamente asi podran ser
resueltos problemas como el de la lucha contra la propagacion al hijo de la sifilis de los
padres, del aborto habitual y de las gestosis, al mismo tiempo que por este procedimiento
se conseguira reducir notablemente la morbilidad y mortalidad obstétrica ... Interesa,
pues, por todos los procedimientos, sin excluir los de la propaganda escrita, hablada
y mural, incrementar la asistencia a las consultas prenatales, la cual es, a pesar de los
esfuerzos realizados todavia escasa (Botella Llusia, 1944a, p.8).

Los maternologos como J. Botella planteaban una cuantificacién de la elevacion de la
natalidad que los cuidados maternolégicos correctos podian aportar al objetivo pronatalista,
cuidados en los que la lucha antivenérea ocupaba un lugar significativo. Asi este médico
estimaba que “s6lo con los cuidados maternologicos y obstétricos se puede conseguir una
elevacion de la natalidad en un 18 por 100” (Botella llusia, 1944b, p.14-15), atribuyendo al
correcto tratamiento de la esterilidad un 3% de incremento; al correcto tratamiento del aborto
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espontaneo, un 6%; por efecto de una buena lucha antivenérea, un 6% y por mejora de la
asistencia obstétrica, un 3%. Con estas medidas, la natalidad del afio 1941 (20,2%) habria
aumentado a 23,8%, “lo cual llevaria a colocarnos, s6lo con los cuidados maternologicos, a
la altura de los paises con mas alta natalidad de Europa” (Botella Llusia, 1944b, p.15).

El suefio franquista de un aumento de la natalidad, que diera a la patria mas hombres
y mujeres sanos y robustos, nunca se hizo realidad. De todas las medidas que ]. Botella
habia propuesto para alcanzar ese objetivo en su organizacion de la maternologia de 1944,
solamente el incremento de las consultas prenatales — un mayor control médico sobre el
embarazo —, pudo llevarse a cabo, y no sin dificultades. Igualmente, durante la década
de los 1940 las Casas de la Madre colaboraron al incremento de la institucionalizacion
y de la asistencia tecnificada al parto, contribuyendo de manera significativa, segan sus
protagonistas, a la disminucién de la mortalidad materna y perinatal que se produjo en
Espafia. Como hemos visto, la sifilis significaba un obstaculo para la politica pronatalista
y eugenésica del régimen por su relacién con la mortalidad perinatal y neonatal, la
prematuridad y con la “debilidad congénita”. Sin embargo, ni las mejoras en el diagnoéstico
serologico ni en el tratamiento adecuado estaban en manos de los médicos maternologos de
Auxilio Social. No seria hasta la década de los 1950, en el contexto del Programa Espafa 8
de la OMS, cuyo Plan de Operaciones se firmo en 1955, que se iniciarian las mejoras en el
ambito diagnostico y terapéutico y cuyo impacto sobre el problema de la sifilis y la sifilis
congénita se encuentra en estudio.

El problema de la sifilis de las embarazadas fue abordado con un marcado caracter
eugenésico y con un sesgo de género. El tratamiento disponible fue utilizado en las
mujeres embarazadas ante la evidencia de la existencia de sifilis diagnosticada o pasada
anteriormente, aunque no estuviera activa en ese momento, o ante el diagnoéstico de sifilis en
el marido: “toda gravida con antecedentes sifiliticos propios o casada con marido sifilitico,
debe someterse a tratamiento antisifilitico durante la gestacion, aun cuando haya sido antes
de ésta correctamente tratada y sea aparentemente sana” (Conejo, Conde, 1946-1947).° Los
posibles riesgos del tratamiento para las mujeres siempre quedaron en segundo plano ante
la necesidad de asegurar “productos” sanos.

Consideraciones finales

La maternologia en Auxilio Social se convirti6 en un instrumento de la politica pro-
natalista del Nuevo Estado y fue receptiva a los planteamientos eugenésicos. Una eugenesia en
consonancia con la moral cat6lica y vehiculizada en propuestas médico-sociales. Esta politica,
sin embargo, no alcanzo sus objetivos poblacionistas de aumento de la natalidad. Este hecho
se ha explicado en términos del rechazo de las mujeres a la politica pro-natalista, basado
en las estrategias de supervivencia socioeconémicas por parte de las familias (Nash, 1996).

Sin embargo, hay suficientes evidencias para sostener que se produjo una continuidad
de los planteamientos eugenésicos dentro de la maternologia en Auxilio Social. En el caso
de la sifilis de las embarazadas y de la sifilis congénita, las propuestas y practicas médicas
muestran una voluntad de intervencién sobre la reproduccién. La alimentacién de las
embarazadas se convirti6 en una de las intervenciones de la organizacién influenciada
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por la eugenesia en relacién con la mejora de la calidad de los recién nacidos, asegurando
las mejores condiciones para su desarrollo y la inexistencia en ellos de “taras fisiologicas”,
vinculdndola con el incremento de la aptitud colectiva de la raza. En este proceso, los
médicos dirigian las dietas en los comedores de una manera cientifica y racional, y se
consolidaron dietas especificas para grupos de poblacion con necesidades especiales.

Las ventajas de la vigilancia médica prenatal y la asistencia sanatorial del parto dentro
de las instituciones de Auxilio Social se vincularon a una disminucién importante de
la mortalidad materna y de la mortalidad perinatal y neonatal. Esos resultados eran
indiscutibles para las mujeres que buscaban seguridad para ellas y sus recién nacidos. Estas
mejoras se enmarcaban en una transformacién de la atencion al parto en Espafia que iban
desde una escasa tecnificacion de los cuidados del parto y del recién nacido a lo largo del
primer tercio del siglo XX a una tecnificacion e intervencionismo quirtrgico que llegaria
a una tasa de cesareas en la década de los 1990 del pasado siglo de alrededor del 20%.
Como ha puesto de manifiesto A. Cenarro, Auxilio Social se centré en los cuerpos de las
mujeres mas que en los aspectos morales o ideoldgicos. En este sentido, la organizacién
contribuy6 al proceso de medicalizacion del embarazo y del parto entre las mujeres espafiolas
a lo largo del siglo XX. En este proceso, las mujeres pobres, sin recursos econémicos, la
mayoria pertenecientes a las perdedoras de la Guerra Civil, se beneficiaron de la mejora
de la atencion materno-infantil, haciéndose maés dependientes de los recursos técnicos
médicos, y el modelo de control médico del embarazo y del parto se extendi6. Hacia finales
de la década de 1950, un médico de la Casa de la Madre de Madrid afirmaba: “Ya pasaron
los tiempos en que las madres deseaban parir en la cama de sus nupcias; el concepto de
higiene y de cultura sanitaria ha ido parejo al nivel de vida, siendo muy pocas las mujeres
que renuncian a una asistencia sanatorial” (Mendizabal, Gonzalez Allas, 1958, p.29-36).

En el marco de la politica pronatalista y bajo la influencia de las ideas eugenésicas, la
sifilis de las embarazadas y la sifilis congénita se convirti6é en un obstaculo para alcanzar
los objetivos de la acciéon maternolégica de Auxilio Social. La enfermedad ocup6 un lugar
significativo dentro las preocupaciones eugenésicas de los médicos de la organizacion y
fue objeto de intervencién desde finales de la Guerra Civil. Las dificultades técnicas del
diagnostico fiable y la falta de un tratamiento eficaz y seguro no fueron 6bice para insistir
en el diagnostico y tratamiento sistematico y de caracter coactivo de todas aquellas mujeres
embarazadas en las que existiera sospecha de la enfermedad, para interrumpir de esta
manera — segin el criterio de los materndlogos — la transmision de la enfermedad. Para
estos médicos, la transmision a los hijos se evitaba tratando sisteméaticamente a todas las
mujeres embarazadas sospechosas de padecer o haber padecido sifilis o casadas con sifiliticos.

Una vez que se rechazo la posibilidad de transmision de la sifilis a través del semen durante
la concepciodn, el tratamiento de los hombres dejo de ser prioritario y el objetivo se centr6 en
“esterilizar” mediante el tratamiento a las embarazadas sospechosas. Una esterilizaciéon no
entendida como préactica médica para impedir la reproduccién de estas mujeres sino como
tratamiento médico para evitar la transmision transplacentaria de la sifilis a sus hijos. Un
concepto ya utilizado en la lucha antivenérea para hacer referencia a los enfermos que tras el
tratamiento dejaban de transmitir la enfermedad via sexual. Una practica con connotaciones
eugenésicas y con la que la maternologia naturalizaba la desigualdad, convirtiendo a las
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mujeres en el centro del control de la sifilis congénita. Bajo el franquismo, como ha sefialado
A. Morcillo, el cuerpo maternal defini6 las responsabilidades nacionales de las mujeres
espafiolas. Es este cuerpo maternal el que se vio sometido a los tratamientos arsenicales y con
bismuto - tratamientos largos, toxicos, con efectos adversos importantes —, ante la sospecha
de que su fruto podia ser de baja calidad para la comunidad nacional.
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NOTAS

! El nombramiento de Mercedes Sanz Bachiller como Delegada Nacional de Auxilio Social el 24 de mayo
de 1937 ya comprendia dentro de este a las Obras de Proteccién a la Madre y al Nifio.

2 José Botella Llusia (1912-2002) fue jefe del Servicio de Maternologia de Auxilio Social probablemente entre
1942 y 1944. En 1942 era colaborador de la revista Ser. Docente en la Facultad de Medicina de Madrid desde
1939, catedratico de Obstetricia y Ginecologia en la Universidad de Zaragoza (1944) y en la Universidad de
Madrid desde 1947. Rector de la Universidad Complutense de Madrid entre 1968 y 1972. Su extensa obra
y el nimero de ediciones de estas reflejan la enorme influencia que tuvo en la obstetricia y ginecologia
espafiolas durante el franquismo. Se adscribi6 a Falange antes de la Guerra Civil.

3 El diagnostico serolégico es un diagnoéstico indirecto que se realiza en el laboratorio mediante unos
marcadores que se hacen reactivos a los 14-20 dias de que la paciente se infecte.

4 Esta misma prevalencia de serologia positiva de sifilis en embarazadas, el 6,5%, era asumida en el folleto
propagandistico “Auxilio Social y el problema demografico espafiol, 1939-1950” pero ya se consideraba
como la cifra existente de embarazadas afectas de sifilis entre las que habian sido atendidas en los Centros
de Maternologia de la organizacién.

SEl dato de la prevalencia de sifilis en estas embarazadas lo hemos calculado a partir de los datos publicados.
No se especifica el método de diagndstico de la sifilis en estas embarazadas.

¢ La tasa de mortalidad perinatal se obtiene sumando a las muertes fetales tardias los fallecidos en la
primera semana de vida. En 1990 fue de 7,6 muertes perinatales por mil nacidos vivos y en 2017 de 4,3.
Esta tasa es un indicador mas sensible que la mortalidad infantil para evaluar la cobertura y calidad de la
atencién materno-infantil.

’ No se especifica el método de diagnoéstico de la sifilis congénita en estos nifios.
8 Agradecemos a Esteban Rodriguez Ocafa haber podido consultar este informe.

? Algunos autores, como José Gay Prieto, prestigioso dermatosifilibgrafo y catedratico en Granada y Madrid,
no compartian este criterio.
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