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de las relaciones de género; también se
constituye en una cuestion central la manera
en que resultaron esenciales estas relaciones
que, implicita o explicitamente, formaron
parte de las actuaciones sanitarias para
establecer una distincion clara entre
‘nosotros’ y ‘ellos’, para establecer
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colonial, a la vez que posibilitaron
complicidades entre determinados grupos de
colonizados y colonizadores.

PALABRAS CLAVE: historia de las mujeres;
historia de la medicina; colonialismo; Espafia;
Marruecos.

JIMENEZ-LUCENA, I.: Gender and
coloniality: the ‘Moroccan woman’ and the
‘Spanish woman’ in Spain’s sanitary policies in
Morocco.

Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos,

v. 13, n. 2, p. 325-47, Apr.-June 2006.

Approaching from a perspective that takes
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Situando(nos)

unque no pocas veces se ha considerado el término postcolonial
como un ejemplo de ambigiiedad, es necesario observar que
tiene una dimension esencial: el reconocimiento de la importancia
de introducir la categoria analitica ‘colonialismo” para la comprension,
la explicacion, la reflexion y la actuacion sobre el mundo
contemporaneo (McNeil, 2005). En mi opinién, la mayor eficacia
del término se consigue cuando se aborda su vertiente relacional,
de dindmica historica constituida por relaciones de dominacion/
subordinacion, en las que distintas fuerzas interactdan. Y es aqui
donde la colonialidad del poder esta presente, donde la geopolitica
del conocimiento impide que éste se genere en espacios diferentes a
los centros de poder (Mignolo, 2003; Walsh, 2003); y las geopoliticas
del conocimiento tienen un componente de género muy importan-
te. Por ello, los estudios postcoloniales se han enriquecido en los
ultimos afios con las aportaciones realizadas desde los andlisis fe-
ministas, pues éstos han mostrado un gran potencial para proble-
matizar relevantes aspectos de las teorias establecidas sobre colonia-
lismo (Spivak, 1985; Harding, 1998). Asi, se ha puesto en evidencia
la excesiva simplificacion de los andlisis coloniales que tratan de
homogeneizar el problema colonial estableciendo como objeto
de anadlisis principal la confrontaciéon colonizadores-colonizados.
Las aportaciones feministas han introducido un componente de
heterogeneidad en esa pretendida relacion dicotémica que ha
llevado a plantear como central el hecho de que las estrategias co-
lonizadoras se extienden y utilizan a grupos sociales, definidos en
funcion de la clase, el género y la etnia. No se trata de centro y
periferia sino de poder y subordinacidn, de relaciones que originan
el imperialismo, el clasismo y el sexismo, en las que raza, clase y
género se interrelacionan de forma que no pueden ser entendidas
como ‘partes’ de una realidad, sino como una red en la que se
relacionan dindmicamente, pudiendo ser estas relaciones de apoyo
o contradictorias y conflictivas (McClintock, 1995). Por esta razén
habria que entender que tanto las relaciones de poder entre coloni-
zados y colonizadores como entre clases o grupos dominantes/
hegemonicos y subordinados y entre hombres y mujeres integran
un disenio global del que formarian parte el colonialismo en su
acepcidn mas cldsica, el androcentrismo (o patriarcado) y las desi-
gualdades de clase, de forma que el discurso de la colonialidad es el
discurso patriarcal-colonial (Harding, 1998; Mignolo, 2003).
Insistiendo en la interconexion de diversas relaciones de
dominacion, el postcolonialismo feminista o el feminismo
postcolonial son términos que se usan en una y otra tradicion de
estudios, proponiéndose poner en evidencia que las mujeres y el
feminismo son centrales para el entendimiento de cémo funcionan
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el colonialismo, el postcolonialismo y las ciencias y las tecnologias
(Harding, 1998, p. 82). Se trataria, entre otras cosas, de analizar y
reflexionar sobre cémo el Occidente hegemodnico ha construido
y establecido las relaciones de dominacién/subordinacion para con-
tribuir a desactivarlas. Y, en este sentido, la opcion gramsciana de
las alianzas permitiria una critica de la subalternizacién desde dis-
tintas perspectivas y experiencias que compartan una voluntad
opositora a lo hegemonico.

Un aspecto importante en este asunto es el hecho de que en las
politicas coloniales se establece una tension entre la diversidad y la
universalidad ante la necesidad de, por una parte, mantener las
distancias simbdlicas y estructurales entre colonizados y coloniza-
dores, imprescindible para la existencia del sistema colonial y, por
otra parte, imponer un modelo universal, inico, que gestione to-
dos los aspectos de la vida humana (Garcia Calvo, 1998; Memmi,
1971). Asi, el imperialismo cultural operaria mediante la “insistencia
en la diferencia’ y también mediante la “insistencia en la identidad’,
es decir juega a dos barajas. Por un lado, la mision civilizadora del
colonialismo, que presupone una forma de identidad que llevaria a
los pueblos colonizados a ‘hacerse occidentales’, pero, por otro lado,
el imperialismo cultural estaria de acuerdo con que los colonizados
son los otros, ellos frente a nosotros, lo que presupone diferencias
einferioridad respecto al colonizador, al sujeto occidental (Van Dijk,
1991). En esta dindmica las estrategias de silenciamiento desempefian
un papel fundamental. En la construccion del otro se inicia un
proceso que es mutilador y doloroso tanto a nivel simbdlico como
material y en el que el silenciamiento del otro o su incapacidad
para hablar es fundamental para que no pueda representarse a si
mismo. El discurso dominante afirma su universalidad pero solo el
grupo de los privilegiados estd capacitado para elaborarlo y
gestionarlo. Y esa capacidad esta legitimada por el propio discurso
dominante; argumento circular que el discurso dominante rechaza
por acientifico cuando es utilizado por otros discursos. En realidad,
lo que se quiere construir es un mundo con distintos comparti-
mentos mediante ejes de diferenciacion, como el género, la etnia o
la clase, estableciendo una jerarquia social que las politicas
coloniales complejizan al introducir nuevos elementos: los coloni-
zados. En la escala de superioridad establecida por el colonizador
ascienden los colonos pues hay nuevos niveles inferiores ocupados
por los colonizados y en ellos se establecen las diferencias entre las
mujeres de colonizadores y colonizados, constituyéndose asi una
de las estrategias de las politicas coloniales, a la vez que se pone de
manifiesto una de las contradicciones internas en el discurso glo-
bal del patriarcado. Por ello, hay que tener en cuenta que la “doble
critica” de Abdelkhebir Khatibi que pretende acabar con los
integrismos de todo tipo (Alaoui, 1991), tan necesaria en general,
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es esencial en el &mbito de los estudios postcoloniales desde una
perspectiva de género en relacion tanto a la actuaciéon del poder
paternalista y androcéntrico marroqui sobre las mujeres marroquies
como a la actuacion del poder colonial sobre el colonizado y sobre
la mujer marroqui como parte del mismo.

Es en todos estos sentidos, y en el de las resistencias que se
oponen al proyecto colonialista, en los que el género es un instru-
mento analitico que nos ayuda a profundizar en las relaciones
sociales que se establecen en espacios y tiempos determinados.

Por otra parte, la importancia del discurso cientifico médico, en
términos materiales y culturales, para el sistema administrativo
colonial y para las relaciones interpersonales, intergrupales y con
el mundo ha sido ampliamente reconocida. Una de las tendencias
mayoritarias en la teoria postcolonial ha sido el analisis y la reflexion
acerca de como los actores e instituciones occidentales han cons-
truido y mantenido las barreras entre la cultura occidental y otras
culturas etiquetadas de diferentes e inferiores; y, en este sentido, en
el proceso de construccion del otro, la ciencia y la tecnologia han
sido legitimadas como portavoces de la naturaleza (McNeil, 2005,
p- 109-10). Desenmascarar los elementos eurocéntricos y androcén-
tricos de los saberes y las practicas médico-sanitarias nos situaria
enuna posicion desde la que seria mas facil comprender los desarrollos
de los proyectos historicos y culturales expansionistas en los que
la ciencia y la medicina han tenido una funcién muy importante.

Por tanto, teniendo en cuenta que dentro de estas estrategias
colonizadoras la medicina occidental moderna ha tenido un papel
central en la consecucién de objetivos materiales e ideoldgicos,
interviniendo en distintos procesos de colonizacion desarrollados
en las sociedades modernas, colonizacion tanto étnica como de clase
y de género, me propongo abordar la relevancia de las relaciones
de género en el discurso y la practica médico-sanitaria colonial de
Espafia en Marruecos y viceversa: como la sanidad colonial ha
intervenido en la configuracion de las relaciones de género. También
se constituye en una cuestion central en este trabajo la manera en
que han resultado esenciales las relaciones de género, que implicita
o explicitamente formaban parte de las actuaciones sanitarias, tan-
to en el establecimiento de una distincién clara entre ‘nosotros’ y
‘ellos’, que permitiera el ejercicio del poder colonial, como en las
posibilidades que ofrecia para establecer complicidades entre deter-
minados grupos de colonizados y colonizadores.

Para aproximarnos al conocimiento de estas realidades reflexio-
naremos sobre la presencia de las mujeres en el discurso y la practica
médico-sanitaria en Marruecos, sobre la manera en que quedaron
configuradas las relaciones de género en los discursos coloniales y
acerca de como dicha configuracion fue relevante para establecer
identidades y relaciones que no son sélo de género.
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La presencia de las mujeres en la politica sanitaria de
Espafa en Marruecos

Para analizar la presencia protagonista que tuvieron las mujeres
en la politica sanitaria espafiola en Marruecos ha sido de gran
importancia el andlisis del discurso colonial como tipo particular
de practica social con efectos sobre las acciones de individuos y
grupos, que contribuye a la construccién de un espacio relacional
en el que se producen interrelaciones entre los discursos dominan-
tes y subordinados, interrelaciones que provocan respuestas desde
el poder que pueden constituirse en forma de visiones subjetivas,
suefos o ideales, planes para acabar con los discursos subordina-
dos (Tola, 2004, p. 70 y Harding, 1998, p. 158).

En los discursos médico-sanitarios analizados podemos distin-
guir, en principio, dos tipos de referencias a mujeres: a las mujeres
que debian desempeniar una funcidon como agentes coloniales y a
las ‘otras’ mujeres, aquellas que debian ser colonizadas. Asi, la pre-
sencia de las mujeres en la produccion de ‘la realidad’ colonial tuvo
una especial relevancia, tanto en los procesos de complicidades como
en los de resistencias, en relacion con una practica que pretendia la
pérdida de conocimientos ‘locales’ y de autonomia de los coloniza-
dos, a partir de la ruptura de estrategias sanitarias no disefiadas
por los colonizadores y que perseguia en ultima instancia la
expansion de los mercados para el capitalismo occidental.

Dentro de la ‘relacién colonial’, la parte dominante esta
interesada en la diversificacion que le permite mantener las relacio-
nes de dominio establecidas, pero la necesidad de universalizacion
le obliga a permitir cierto grado de homogenizacién que sirva de
referente a ese proceso. Una de las razones por las que la ciencia
moderna occidental es tan importante para el poder es su capacidad
para transformar lo local en global, construyendo universales que
legitimen determinadas acciones y planteamientos y deslegitimen
otros (Harding, 1998). Pues bien, la presencia de las mujeres estuvo
caracterizada por ese doble juego entre lo universal y lo diverso;
afirmaciones respecto a la capacidad intelectual de las mujeres, la
prostitucién, la mujer como proveedora de cuidados y ‘la mujer
marroqui’ constituyeron buena parte de ese instrumento de la
colonialidad.

La consideracion de la minusvalia intelectual de las mujeres,
tanto de las europeas como de las marroquies, se constituyé en un
‘universal’. Las primeras fueron consideradas, por varones expertos,
como portadoras de una ‘inteligencia no preparada’ y por ello
convenia hacer notar que:

como consecuencia de la participacién de la mujer en profesiones

burocraticas, intelectuales ... etc.; el elevado porcentaje de
trastornos en embarazadas de esta indole se hace de dia en dia
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mas patente. Un espiritu sosegado y tranquilo; libre de emociones
y angustias, apartado de todo cuanto supone esfuerzo mental,
debe ser en la medida de lo posible, proporcionable a la mujer
encinta [habia que protegerla de] la lectura de libros inadecuados,
libros de medicina, tratados de higiene sexual; libros propios de
médicos especializados en partos ... como no encuentran una
inteligencia preparada, producen una verdadera indigestion de
ideas que acarrea melancolias, tedios, pesadillas, insomnios ...
etc., con grave perjuicio del psiquismo de la mujer. (Millan Santos,
1947, p. 53-4)

A las marroquies se referian como

una masa que llega recelosa [para ser observada], con temor casi
supersticioso, con ignorancia supina, cual si llegara de arribada
forzosa a un nuevo planeta [que] reunia cosas tan dispares como
el cine y el estudio antropoldgico de una poblacion, pero que para
ellas constituian dos novedades que al recibirlas en la misma épo-
ca confundian en su intelecto [concluyendo que] culturalmente
puede decirse que la ignorancia es un hecho consustancial con la
parte femenina de este pueblo. Ninguna habla el espafiol, ni aun
siquiera lo comprende. De su existencia la mujer nada sabe, nada
recuerda; ni sus afios, ni el comienzo de su pubertad, ni dato
alguno cronologico. (Robles Mendo, 1953, p. 31-7)

En este texto se puede apreciar la complejidad y ambivalencia
del discurso de la autora como afirmacion de los valores coloniales/
patriarcales dominantes, sobre todo si tenemos en cuenta que
Caridad Robles Mendo, como ella reconoci6 en esta misma obra,
no hablaba ni comprendia el drabe ni el bereber, y como subversién
de esos mismos valores en tanto que mujer que se erige en autoridad
cientifica. Ademas este discurso resultaba especialmente 1til para
las politicas coloniales en tanto que también contribuia a la
elaboracion de lo diverso relativo a las diferencias étnicas.

También el conocimiento experto occidental daria solucién en
términos paternalistas (Philip, 1998, p. 319-21), propios del
androcentrismo, al problema “universal’ de ‘la mujer prostituta’.
Uno delos polos de la representacion dicotomica de la mujer virgen/
prostituta se constituyo en un foco de atencién de la politica
sanitaria del Protectorado. Los peligros de la prostitucion que tan-
ta preocupacién habian despertado en las tltimas décadas del siglo
XIX y primeras del XX (Puleo, s.f.; Castejon Bolea, 2001) se
trasladaron a Marruecos: “Uno de los problemas que hubo que
atender en primer lugar fue el relativo a la vigilancia profildctica
de la prostitucién que constituia un desorden moral y un vivero de
enfermedades venéreas” (Paz, 1931). Aunque se reconocid que el
principal problema asociado a la prostitucion, la sifilis, no tenia en
la poblacién marroqui una vinculacién tan directa con esta practica,
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fue la lucha contra la enfermedad venérea la que centré el control
de la prostituciéon (Jiménez-Lucena, 2006). Sin embargo, en el
Reglamento de 1927 sobre profilaxis venérea se consideraba que “la
prostitucion reglamentada y vigilada, como industria inevitable
debe reconocerse y tolerarse”; contra lo que habia que luchar era
contra “la clandestinidad de una tan peligrosa profesién para la
sociedad, como la de meretriz” (Delgado, 1931, p. 18). Se trataba
pues de establecer un mecanismo de control del otro, de la amenaza
de un otro interno (la “prostituta europea’) y externo (la “prostitu-
ta indigena’). Esta altima cuestion nos sefiala que, a pesar de
considerarse un problema ‘universal’, el componente racista no
quedd, tampoco en este caso, totalmente relegado. Se consider6 la
necesidad de establecer distintos espacios para la asistencia de las
prostitutas ‘indigenas’ y de las ‘europeas’ (Mince, 1929; Delgado,
1931), se responsabilizo a “la falta de aseo personal de las mujeres
indigenas que entregdronse al comercio carnal” del aumento de la
incidencia de blenorragia y sifilis (Paz, 1931), se obvid la mencién
de las prostitutas europeas cuando se describian los servicios de
lucha antivenérea mientras las “meretrices moras’ eran especifica-
mente nombradas (Sanidad, 1931), e incluso se extendié de forma
indiscriminada y soez la calificaciéon, como menosprecio e insulto,
a las mujeres musulmanas: el interventor de Meseraah
(Alcazarquivir) describia a una enfermera marroqui como “una
musulmana joven, muy dicharachera y desenvuelta, denotando
toda ella el ambiente de vida en que se ha criado; en resumen una
zorrilla”.! Estas perspectivas tenian sus antecedentes en la falta de
comprension hacia el otro que venia provocando la diferencia co-
lonial. Por ejemplo, al médico militar Felipe Ovilo y Canales le
obsesionaba la conducta sexual de los marroquies y las marroquies.
No entendia sus comportamientos sexuales considerandolos
inmorales. Consideraba que incluso las relaciones en el matrimonio
marroqui eran “una cierta especie de prostitucion” debido a que
las mujeres empleaban los “mads groseros artificios” para despertar el
deseo del marido, y “dado el primer paso en la peligrosa senda de esa
plaga social, se bajan con facilidad todos los peldafos de su envi-
lecida escalera ... se explica asi el nimero de mujeres mahometanas
que se dedican a tan infame trafico” (Ovilo y Canales, 1886, p.192).

La ideologia del orientalismo estd presente en estos conceptos
de la realidad marroqui (Said, 2002). Desde la diferencia colonial
como lugar de enunciacién se describia y legitimaba el poder colo-
nial, el pensamiento hegemonico calificaba y clasificaba a gentes y
poblaciones, y en esta tarea las estructuras sociales y el sistema
simbdlico de género de las distintas culturas constituyeron también
recursos que producian efectos tanto productivos como represivos
en tanto que condicionaban qué podia y qué no podia ser
comprendido, analizado, conocido, dicho.
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La mujer como proveedora de cuidados de salud ha sido otro
referente histdrico occidental que ha venido marcando las politicas
de género. Ahora bien, si este ideal pretendidamente “universal” ha
tenido un papel en la expansion del modelo occidental (Harding,
1995), la legitimacion de la superioridad occidental ha necesitado
de la creacion de diferencias que mostraran la inferioridad de la
vida de los pueblos “incivilizados’, ‘no desarrollados’. Asi, la pre-
sencia de ‘la mujer europea’ se pretendid concretar en un aspecto,
fundamentalmente: la mujer como proveedora de cuidados médico-
sanitarios ‘modernos’, representados en la figura de mujeres
profesionales de la medicina occidental. Mientras, ‘la mujer
marroqui’ era considerada la guardiana de los remedios tradicionales
en el cuidado de la salud y la asistencia en la enfermedad,
considerandolas como “las mayores guardadoras dela fe” en relacion
alas “taumaturgias milagreras” (Ruiz Albéniz, 1930; Siervert, 1929),
y “celosa guardiana de una medicina empirica medieval” (Obra,
s.f., p. 30), que ejercia una “acciéon nefasta” en asuntos como la
asistencia al parto (Delegacion, 1954, p. 134).

La presencia de estas imagenes fueron de orden mas retdrico que
real, pues estudios recientes como el de Ellen Amster y la continuacion
de una practica social que se ha mantenido hasta la época actual
ponen de manifiesto que la consideracion de los espafioles y la
poblacién marroqui sobre el asunto de la ineficacia de la accion de
las sanitarias marroquies era bien diferente. Un ejemplo de esto es
que la mayoria de los nacimientos siguieron siendo asistidos por
mujeres marroquies y que el prestigio de éstas estaba por encima del
de algunos profesionales occidentales (Amster, 2003):

El médico que me asisti6 era idiota, no tenia ni los reflejos de una
buena matrona de las de antes, de una qabla. No fue capaz de
darle oxigeno o friccionarlo. Dejé que volviera en si por sus
propios medios (Mernisi [Entrevista a Rabea], 2000, p. 48).

Por otro lado, aunque se venia promulgando las ventajas que
tenia contar con un personal médico femenino occidental, al modo
de otras colonias (Molero, Jiménez y Martinez, 2002), con objeto
de facilitar la “atraccién del indigena’, la presencia de mujeres
profesionales de la medicina al servicio de la Sanidad de la Zona no
llegd a la decena a lo largo de todo el periodo de Protectorado
espafiol en Marruecos.? Esta situacién sugiere que este asunto fue
una cuestién marcadamente propagandistica y, por la misma razén,
los Consultorios de Mujeres y Nifios Musulmanes fueron conside-
rados uno de los logros mas importantes de la actuacion sanitaria
(Sanidad, 1931) [figura 1]. La importancia que las autoridades
sanitarias pretendian dar a las prestaciones de estos servicios se
reflejo en el hecho de que una de las primeras acciones de la
Inspeccion de Sanidad Civil del Protectorado tras la ‘pacificacion’
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dela Zona fuese la dotacién de una plaza de “doctor femenino’, tras
el nombramiento del Inspector (Delgado, 1929), asi como en la
trascendencia que pudo tener en la metrépolis donde se publicd
una entrevista con Maria del Monte Lopez Linares, [figura 2] mé-
dica espafiola responsable del consultorio de Tetudn abierto en 1928,
dando una informacién muy favorable de la presencia de la médica
espafola en tierras africanas (Carabias, 1932).

Donde mas énfasis pudo apreciarse en relacion a la elaboracion
delo diverso de la condicién femenina fue en las descripciones de la
‘mujer marroqui’ como victima a la que Espafia, y la cultura
occidental en general, se habia propuesto salvar, a la que los médi-
cos espanoles rescataria de su situacion y salvaria de la enfermedad
y con ella a todo el pueblo marroqui. En este sentido, la obra de
Caridad Robles Mendo fue un modelo que repetia este tipo de ideas,
poniendo de relieve las ‘costumbres viejas y barbaras” que hacian
que ‘la sufrida mujer marroqui’ fuese ‘vejada’ y ‘recluida y aprisio-
nada en el harén’. Si consideramos que, como Fatima Mernisi ha
senalado,

la mujer improductiva y recluida sélo ha existido en la realidad
histérica marroqui en casos muy excepcionales. No deberiamos
olvidar que la historia de Marruecos, hasta hace muy poco, ha
sido la historia de un pais minado por el hambre, las epidemias
y las luchas intestinas. En el Marruecos histérico real, las mujeres
de las masas campesinas, que constituian la mayoria de la
poblaciéon, no han podido nunca ser mantenidas por sus mari-
dos, sino que siempre han tenido que trabajar muy duro. El arti-
culo 115 de la Muduwana que estipula que “toda persona

: : Figura 2 — Maria del Monte atendiendo a
Figura 1 - El equipo completo de Sanidad del Majzén, acompafiado por una mujer en su consultorio.
dos dependientas del ‘Bacha’. Fuente: Estampa, n. 210, p. 3-5. 1932. Fuente: Estampa, n. 210, p. 3-5. 1932.
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subviene a sus necesidades por sus propios medios, a excepcion
de la esposa, cuyo mantenimiento incumbe al marido”, refleja,
no la realidad, sino la fosa que separa la vivencia femenina y los
principios que inspiran este articulo. Es interesante sefialar, en
este sentido, que la Muduwana fue elaborada exclusivamente
por hombres. (Mernisi, 2000, p. XI)

Sélo una visién orientalista (Said, 2002) puede explicar unas
descripciones tan victimistas, y que de todo eso se llegara a la

légica conclusiéon de que la inferioridad de la mujer es en
Marruecos un hecho cierto en el aspecto social y aun en el sagra-
do mismo del hogar. Ella, desde su razonar primero, por impera-
tivo de la costumbre y por la escasisima instruccién que posee,
privada casi por completo de la libertad de discurrir por si
misma, se encuentra dominada por un complejo de inferioridad
que hasta ahora poco le mortificaba por estimarlo natural con
su sexo ... Ha bastado que observara que la mujer en otros
pueblos era considerada y respetada por el hombre para que en
su alma surgiera la conciencia de su propia existencia y se
lanzase a la conquista de sus libertades (Robles Mendo, 1953).

Sin embargo, a pesar de este discurso salvifico, la presencia que
tendria la mujer marroqui en el disefio colonial quedaria situada
en una posicion de inferioridad que, desde una superioridad basada
en supuestos racistas, la relegaba a mero instrumento de las politi-
cas coloniales; por eso cuando se planted la incorporacion de la
indigena como agente de la ‘sanidad moderna’ sélo se hizo en
condiciones de subalternidad y dependencia, como auxiliares de
los profesionales de la medicina occidentales y con titulaciones
disefiadas y concedidas por los colonizadores, y peor pagadas que
sus homologas espafiolas,’® e incluso en algunos casos se dio orden
de que del salario de las “enfermeras indigenas’ se les entregara a
éstas solo una parte, “quedando el resto para atenciones y pequefias
reparaciones en ambos consultorios [los de las poblaciones de
Melusa y el Jemis]”.* Asi,

[aunque se consideraba] de suma importancia que cada
consultorio tuviera una mujer indigena que pueda vacunar y cu-
rar a las mujeres ... atendiéndolas en todo y por tanto [tendrian
que saber] practicar curas, vacunaciones y poner inyecciones de
todas clases [se advertia que sélo debia haber el nimero de enfer-
meras] necesario para que tenga una cada uno de los consultorios
del campo, bien entendido que no ha de tenerse en cuenta en
manera alguna para destinar a estas enfermeras, ni la jefatura de
la central ni los botiquines atendidos por practicantes de carrera.’
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La politica sanitaria colonial y las agendas politicas de género

La politica sanitaria colonial intervino en la configuracion de
las relaciones de género de muchas maneras: universalizando un
modelo ‘ideal’ de mujer, exaltando las relaciones de género
occidentales como algo realmente extraordinario frente a las
‘orientales’, y también manteniendo la subordinacion de las mujeres
en los ambitos profesionales y personales. Todo esto qued¢ reflejado
en una obra, (Ovilo y Canales, 1886) que, como algunos autores
han sefialado, constituyé todo un referente (Mateo, 1997, p. 121);
Felipe Ovilo y Canales, pretendiendo demostrar “cuan pocas
consideraciones ha merecido y merece la mas bella mitad del linaje
humano en el decadente imperio de Marruecos” donde la vida de
una mujer era “un tormento incesante”, publico los siguientes ar-
gumentos:

En cuanto a la mujer, si en Europa es el alma de la sociedad, y lo
anima todo con su presencia, en Marruecos, encerrada en su casa
sin que puedan dirigirla la palabra mas que su marido y parientes
mas proximos, por falta de alma no hay sociedad ... Faltando en
la familia la estabilidad indispensable para la educacién y cuida-
dos de la prole, como sucede en Marruecos por el abuso del divor-
cio, no puede la mujer desarrollar las hermosas cualidades que
hacen del sexo débil el angel del hogar ... las costumbres de los
orientales, que postran fisica y moralmente a la mujer, y que odian
al cristianismo por sus ideas igualitarias, por su espiritu humano
y civilizador, y por el gigantesco paso que dio al rehabilitar a las
que llevan el santo nombre de madres y el augusto titulo de espo-
sas. (Ovilo y Canales, 1986, p. 52, 96, 107-8, 143)

En la escala que hizo sobre la consideracion de las mujeres en
las distintas culturas y, por tanto, sobre el grado de civilizacién de
las mismas que, supuestamente, se mediria por “el respeto y la
consideracion que se tiene a las mujeres ... la hebrea no se ve tan
despreciada por los suyos como la mahometana; pero no es
tan considerada como nuestras mujeres” (Ovilo y Canales, 1886,
p- 214); asi, de esta forma tan simplificada, quedaba establecida la
jerarquia cultural de occidente respecto a ‘Oriente’.

Sin embargo, el propio Ovilo es el ejemplo de la verdadera
consideracion que merecia la mujer para buena parte de los espafioles
de su época; ademads de juzgar como un asunto general el “cardcter
caprichoso de las hijas de Eva” o que “alejar del hombre el vino, el
juego y la mujer es disminuir el noventa por ciento de las causas
que le precipitan a su ruina o que por lo menos turban su reposo”
(Ovilo y Canales, 1886, p. 145-6, 156), afirmaba que:

no son, ni pueden ser tan fieros los musulmanes con las faltas de
sus mujeres como pregona la fama. Podran haberlo sido en otros
tiempos cuando se emparedaba a la adultera; pero en la actualidad
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—al menos, por lo que hace a Marruecos — deben haber modifica-
do bastante sus asperezas ... Algunas infelices, de esas que
venden sus favores a quien quiera comprarlos y tienen la
debilidad de rendirse a los cristianos, son azotadas en secreto, y
a esto queda reducido todo. (Ovilo y Canales, 1886, p. 62)

El modelo de relaciones que Ovilo queria exportar como ideal
era, como él mismo especificd, el del “angel del hogar’ que relegaba
alas mujeres a la esfera de lo doméstico (Aresti, 2000). Un ideal que
ademads de representar sélo a una parte de las mujeres espanolas,
las burguesas, estaba provocando no pocos conflictos en el seno de
las sociedades occidentales —la historia de las mujeres en Occidente
muestra como este modelo indujo importantes, y a veces dramati-
cas, diferencias de género (Jiménez-Lucena y Ruiz-Somavilla, 1999).

Sin embargo, se ha sefialado en algunos estudios que las mujeres
occidentales tuvieron en el &mbito colonial un espacio donde, de
alguna manera, les era permitido un desarrollo profesional mas
amplio que en la metropolis pues, al fin y al cabo, ser miembro del
grupo de los colonizadores supone una serie de privilegios que no
se tendrian en una situacidon no-colonial y, por tanto, cabe suponer
que la mujer colonizadora adquiri6 “privilegios” que en la metrdpolis
se le negaban (Lal, 1994, p. 44; Amster, 2003, p. 236ss). De hecho,
Maria del Monte Lopez Linares, “‘médico femenino’ en Tetudn, fue
la primera mujer que ocupo una plaza en los cuerpos de sanidad
del estado espanol;® su homdloga en la metrépolis, Cecilia Garcia
de la Cosa ingreso en el Cuerpo Nacional de Sanidad seis afios mas
tarde, en 1934 (Escalafon, 1956). Esta situacion formaria parte, a
mi entender, de una estrategia que hacia necesario, si se queria
mostrar superioridad sobre el colonizado, modificar la represen-
tacion de la mujer ‘civilizada’ de los paises ‘civilizados’, y para ello
hubo que construir o permitir la construccion de una nueva ‘mujer
moderna’ para confrontarla a la de los pueblos ‘no civilizados’. Es
este el sentido de las palabras de la periodista Josefina Carabias
cuando afirmaba: “La doctora Maria del Monte es una joven,
agradable y jovial, con esa jovialidad sin afectacion, caracteristica
de las mujeres nuevas” (Carabias, 1932, p. 46). Asi pues, Occidente
necesitaba una mujer nueva, una ‘Eva moderna’ que le ayudara en
su afan colonizador.

Ahora bien, la complejidad de las relaciones de dominacién/
subordinacion nos hace tener en cuenta factores como el hecho de
que la colonia se consideraba un lugar diferente, y lo que alli
ocurriera no seria un modelo a seguir, sino una situaciéon de
excepcionalidad dado el cardcter ‘degradado” de la vida en las
colonias; quizds por eso se permitia (e incluso favorecia) que
las mujeres accedieran a puestos que en la metrépolis les eran de
extrema dificultad. La propia Maria del Monte Lépez Linares fue
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considerada una brillante profesional que, sin embargo, como
muestra su trayectoria, no tuvo la oportunidad de ejercer su
profesién en la metropolis en el tiempo y en las condiciones en que
lo logrd en el Protectorado (Dr. E, 1928; Nuevos, 1929; Carabias,
1932).

Pero el sistema patriarcal pretendia construir espacios donde
situar, en realidad donde encerrar, a esa mujer nueva; y afirmaciones
que hacian referencia a los problemas que tenian las mujeres para
acceder a los puestos de “Médicos de la Zona del Protectorado de
Marruecos”, como la que sigue, obligan a matizar las interpre-
taciones anteriores:

Somos cinco médicas graduadas en el curso 1939-1940. Hemos
hecho la carrera con gran ilusiéon y queremos dedicar a su ejercicio
todo nuestro entusiasmo. Siempre hemos pensado en la formacién
en Marruecos de una clinica con varias especialidades, ya que una
de nosotras por haber nacido ahi y conocer la psicologia de aquel
pueblo nos ha guiado siempre en este sentido, pensando que po-
demos hacer en ésa una gran labor humanitaria. Por ello, y segtin
nuestra inclinacién, a la vez que hacemos el doctorado nos especi-
alizamos cada una en una rama de la medicina y asi hacemos:
Pediatria, Ginecologia, Odontologia, Cirugia y Medicina general
... nosotras hubiéramos deseado hacer las oposiciones a médicos
del Protectorado de Marruecos, para contar con un sueldo fijo,
pero estamos excluidas de ellas por razén del sexo y, repetimos,
nuestra situaciéon econdémica no nos permite resistir alli el tiempo
necesario para poder desenvolvernos.”

A partir de 1942, el régimen dictatorial implantado tras la guerra
civil no necesitd ocultar su marcado cardcter patriarcal y las médi-
cas solo podrian opositar a las plazas especificas para ‘médicos
femeninos’ (3 plazas en convocatoria de mayo de 1942; 1 plaza en
febrero de 1943; 2 plazas en septiembre de 1948; 2 plazas en agosto
de 1953). En el resto de las plazas se establecié como requisito ser
varédn (Direccion, 1942). Esto no habia sido asi durante el periodo
de la Segunda Reptblica, en el que cuando se anunciaba las
convocatorias de plazas de médicos con destino a la Zona del
Protectorado de Espafia en Marruecos no se requeria la condicion
de ser vardn para poder participar; de hecho Serafina Valls Pla se
presentd en diversas ocasiones aunque sin éxito (Direccion, 1932 y
Tribunal, 1933).

Por otro lado, ‘la cuestion de la mujer’ venia siendo considera-
da como uno de los aspectos mas relevantes del atraso de los paises
colonizados; tan relevante que se definia como clave en la
imposibilidad que tenian las sociedades musulmanas para
aproximarse a la sociedad europea, es decir, a la modernidad y la
civilizacién (Aixeld, 2000). En este sentido, Ovilo y Canales sostenia
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en 1886 que entre las causas que precipitaban a estos pueblos a su
ruina “nada que despierte tanto el interés como la suerte del sexo
débil en esos paises” (Ovilo y Canales, 1886, p. 8). Y, aunque algunos
testimonios como el de Viguera, seis décadas mas tarde, consideraron
que “el problema de la mujer marroqui, si es que existe, sigue de
cerca al de la mujer espafiola y es igual al de las demds mujeres del
mundo” (Viguera, 1948, citado en Aixela, 2000), las mujeres y las
relaciones de género marroquies constituyeron un argumento que
legitimaba la diferencia colonial y la colonialidad del poder.

En el continuo juego de agrupamiento-desagrupamiento-
reagrupamiento que procuraba el (des)equilibrio del sistema colo-
nial, se construyd, de forma paralela, una imagen de lo que seria el
estereotipo de mujer marroqui frente a la representacion de la mujer
espanola.

Se construyé una mujer marroqui ‘fija’ que parecia no haber
cambiado practicamente en nada su situacion: una mujer marroqui
que era tanto objeto como sujeto de irracionalidad, mujeres encer-
radas, explotadas, con vida de tormento (Ovilo y Canales, 1886;
Robles Mendo, 1953); situacidon que justificaba en si misma la
actuacion de las fuerzas colonizadoras (Ruiz Albéniz, 1930;
Iribarren, 1942; Robles Mendo, 1952 y 1953).

Pero, ademas, habria que tener en cuenta que las descripciones
de lo que eran las relaciones de género de los “otros” definirian lo
que ‘no-eran’ las ‘nuestras’, pues, como ha sido sefialado, se usa al
‘otro’ para definirse uno mismo, en tanto que ‘nosotros’ nos en-
tendemos también en relacion a lo que ‘no somos’ (Kitzinger et al.,
1996). Por eso cuando se publicaban criticas a situaciones como el
hecho de que la mujer, en los estados musulmanes y sobre todo en
el “imperio marroqui’, estuviese absolutamente condicionada por
la vida familiar, quedando “relegada al rincon mas escondido del
hogar y considerada como un objeto de lujo, un instrumento de
placer o un motor de trabajo, y cuando mdas como un elemento
indispensable para la conservacién de la especie” (Ovilo y Canales,
1886, p. 10; Aixeld, 2000, p. 56), se queria hacer entender que en
Espafa — en el mundo civilizado — esto no era asi. Si no considera-
ramos el recurso que supone este tipo de argumentacion llamaria
la atencién lo mucho que se parecia esta descripcién a la situacién
espafola de la época y lo poco que parecia darse cuenta de esto
Ovilo y Canales.

Este discurso resultaba muy ttil porque no sélo legitimaba la
intervencién colonial, sino que también legitimaba las relaciones
de género metropolitanas, como modernas y civilizadas, en relacién
a las descritas como propias del pais colonizado.

Por otro lado, la politica de género colonial, de la misma forma
que en otros espacios coloniales (Gautier, 2005), ofreci6 a las mujeres
marroquies muy pocas novedades, pues fueron incorporadas como
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auxiliares sanitarias, como hemos visto, cuando ellas ya ejercian
un papel relevante en tareas asistenciales en el marco del sistema
marroqui como han puesto de manifiesto estudios como los de Ellen
Amster en el que evidencia como tradicionalmente las mujeres
marroquies gozaban de gran autoridad sobre asuntos del embarazo,
partoy cuidados de salud, y se sostiene que los médicos occidentales
protestaban de que las mujeres marroquies eran sus principales
rivales profesionales (Amster, 2003, p. 53-124 y 219).

Ademas, el no reconocimiento de papel alguno de las mujeres
marroquies por parte de los colonizadores era contradictorio con
la importancia que se le adjudicaba en el cambio social del pais
colonizado. Esta fue una de las contradicciones de un discurso que
se elabord con pretensiones legitimadoras mas que de cambio real,
y cuya asimilacién tuvo consecuencias practicas, pues, como
Yolanda Aixela ha puesto de manifiesto,

en la resistencia del Rif, durante la segunda década del siglo XX,
fue clave la participacion de las mujeres ... En la lucha armada
contra los colonizadores espafioles destacaron algunas mujeres
... pasaron armas escondidas entre los panes, los pescados y en
los panales de sus hijos, llevaban mensajes y documentos,
trasmitian érdenes, vigilaban las reuniones y distribuian dinero,
todo ello aprovechando que eran las personas menos sospechosas [las
cursivas son mias]. (Aixela, 2000, p. 240-1)

Mujeres y contradicciones en la construccion de un
‘nosotros’ frente a un ‘ellos’: alianzas y conflictos

Las mujeres desempenaron un importante papel en la
representacion del ‘otro’. Un ‘otro” definido en funcién de ‘sus
mujeres’. Y como se usa al ‘otro’ para definirse uno mismo, ‘nuestras’
mujeres se definirian en oposicion a las ‘suyas’. Se opusieron las
mujeres espafiolas y las marroquies como se opusieron “las
estrechas y tortuosas callejas de la Medina” y “las amplias y bien
cuidadas calles del Tetuan espafiol” (Robles Mendo, 1953, p. 31-7).
Tanto la cultura colonizada como la colonizadora utilizaron a ‘sus’
mujeres y alas de los ‘otros’ para desprestigiarlos y auto legitimarse.
Una vez mas se elaboraron esquemas de contrastes que mediante
un sistema de oposiciones fueron empleados en la construccion de
compartimentos sociales. El siguiente relato es un ejemplo de lo
dicho:

El concepto que de moral poseen estas mujeres es muy distinto
al de nuestro sentir occidental. Baste decir a este respecto lo que
apunta Ovilo y Canales en 1894 en su publicacién Intimidades de
Marruecos. Refiere este autor que discutiendo en cierta ocasién
sobre este tema con un musulman, le increpaba éste diciendo
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que era vergonzoso el que las mujeres europeas llevaran la cara al
descubierto. Le objeté que guardara su indignacién para cuando
las moras, acompafiadas de sus hombres, cruzaban el rio crecido y
para no mojarse la ropa se la levantaban haciendo con ella un rollo
en la cintura, y aunque se tapan cuidadosamente el busto atraviesan
la corriente con la mayor frescura dejando al descubierto lo demas,
sin importarle la presencia de los extranjeros. jEsto si que es frescu-
ra! A lo que contestd el musulman con la mayor naturalidad: “Ya lo
creo que no, porque la vergiienza esta en la cara y por eso se la tapan
nuestras mujeres”. (Robles Mendo, 1953, p. 31-7)

Distinciones de este tipo se constituyeron en la base principal
de las diferencias entre mujeres. Josefina Carabias afirmaba que:

muchas, muchisimas [mujeres musulmanas], buscan a la sefiorita
Maria para engordar. Pesar muchos kilos, acumular grasa es la
mayor ilusién de las mujeres musulmanas. ;Ustedes se lo explican,
lectoras? Yo tampoco, pero asi es. Tanto, que cuando yo he notado
de verdad lo alejada que todavia esta la mujer mora de nosotras
ha sido después de hacerme cargo de la gran cantidad de bocas
femeninas que, en tono suplicante, repetian esta frase absurda:
sefiorita Maria, recéteme algo para engordar. (Carabias, 1932)

Y para llegar a esta conclusién final no consideré lo que ella
misma habia recogido directamente de mujeres marroquies con las
que contactd respecto al interés por realizar un trabajo bien remu-
nerado: “cuando aprenda a vacuna ganaré paga grande” le dijo
Yamina; o respecto al afdn de independencia que expresaba Rama
[figura 3]: “retratame con maquina. Moras no quieren ensefarlas
cosas, ni dejarlas ir a estudiar, pero yo sé€ vacund, aunque hombres
no quieran ... que moritas estudien y ganen paga [y si ella] tuviera
una hija la mandaria a Madrid para que estudiara libros gordos y
fuera tebiba como la sefiorita Maria” (Carabias, 1932). Tampoco se
tuvo en cuenta las expresiones acerca de la informacion y
participacion politica de Rama:

yo quiero la Riptblica, ;lo dirds? Y que dia Ripublica yo sali plasa
de Espafa con lasito morado y disiendo: jViva la Riptblica! No te
olvides de disirlo en periddico ... Pero no me suben paga por eso
;sabes? Yo quiero que tt lo diga a ver si gran visi de Espafia lee tu
periddico y me suben la paga. Yo leo todos los dias periédicos y lo
sé todo. (Carabias, 1932)

Es decir, no importaba la situacién social de las mujeres
marroquies ni sus posiciones econdmicas o politicas, sino que su
deseo de engordar fue lo que dio la medida real del atraso de las
mujeres musulmanas respecto a las espafolas.

No parece improbable que estos discursos se enmarcasen en las
estrategias que, como advertia Albert Memmi, pretendian mostrar
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la legitimidad de la usurpacion colonial ensalzando y exhibiendo
virtudes asignadas al colonizador y desprestigiando y mostrando
el envilecimiento del colonizado de forma que quedaran represen-
tadas dos imagenes contrapuestas: una gloriosa y otra despreciable
(Memmi, 1971, p. 111-3). Y en este sentido se utiliz6 a las mujeres.
Por estas razones, esa doble critica, a la que antes aludiamos, hace
necesario sefialar, junto a la denuncia de la situacion de las mujeres
en la sociedad marroqui, que determinadas manifestaciones sobre
la reclusion de las mujeres marroquies y acerca de la imposibilidad
de acceder a ellas para asistirlas médicamente, que tan centrales
fueron en el discurso médico-sanitario colonial, formaron parte de
una retdrica colonizadora que pretendia utilizar estos aspectos como
parte importante de las diferencias existentes entre colonizados y
colonizadores. Este tipo de discurso, que fue usado en diversos
ambitos coloniales (Lal, 1994, p. 38-41), cubrié distintos objetivos,
aunque en no pocas ocasiones careciera de una base real, y fuese
falsado por la aparicion de testimonios que expresaban que existia
la posibilidad de reconocer a las mujeres, como el de Ignacio
Iribarren que afirmaba: “algunas veces nos llamaban a las casas
para asistir en sus enfermedades a las hijas” (Iribarren, 1942, p. II);
o por las peticiones de ‘notables marroquies’ que sostenian que
Alejandro Duran, capitdn médico, trataba a sus mujeres con pleno
conocimiento de las enfermedades de la mujer, resolviendo los ca-
sos con prontitud y, por ello, pedian que continuase con su labor
en Tetudn;® asi como por la documentacién que hace referencia a la
existencia de asistencia médica a mujeres marroquies realizada por
médicos espafioles.’

Entre los objetivos cubiertos cabria sefialar los de autolegitima-
cion de los colonizadores, critica del “otro’ colonizado, funcionalidad
politica, mostrar las superioridades de las relaciones de género
occidentales y socializar a las mujeres en las practicas sanitarias
occidentales.

Los intereses por mantener este discurso fueron multiples,
incluyendo los de las mujeres de los paises colonizadores que vieron
en ella una forma de obtener determinados beneficios en el camino
hacia la incorporacién al mundo laboral (Lal, 1994, p. 43). Las
palabras de Maria del Monte Lopez Linares fueron muy significati-
vas en este sentido: “no dejandose ver las moras por ningun
hombre, aunque éste sea médico, yo tenia aqui una labor a realizar
de la mayor importancia” (Carabias, 1932).

Por tanto también las mujeres representaron un papel impor-
tante en el &mbito colonial al constituirse en un agente coloniza-
dor esencial, en un espacio donde las mujeres eran las transmisoras
de la tradicion que queria modificarse. En principio, aquellas
introducirian a sus ‘hermanas’ en las costumbres y practicas
occidentales para que éstas difundieran la nueva forma de ver y
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vivir el mundo [figura 4], subyaciendo en esta idea el importante
papel de las mujeres en la transmision oral de historias en las cul-
turas africanas (Busby, 1992) que ha constituido el eje del proyecto
basado en la maxima de que “educar a una mujer es educar a todo
un pueblo”.

Pero esta vision era y es demasiado simplista para ser real; por
eso, el colonizador ofrecid determinados elementos que servirian
para establecer alianzas con los varones de la poblacion coloniza-
da. En el plano de la asistencia médico-sanitaria constituyé un
ejemplo la introduccion de pruebas de laboratorio como el test de
embarazo que, como muestra Ellen Amster, contribuy¢ a arrebatar
a las mujeres musulmanas la autoridad médica tradicional en
cuestiones de gestacion y extendid la autoridad occidental en la
legislacion familiar musulmana, de forma que la aceptacion de este
tipo de tecnologias conllevaba, implicitamente, la aceptacion de la

L

Figura 4 — Clase de Anatomia. Fuente: Valderrama Martinez, Fernando. Historia de la
accién cultural de Espaiia en Marruecos (1912-1956). Tetuan, Alta Comisaria de Espafia en
Marruecos. Delegaciéon de Educacién y Cultura, p.488-9. 1956.

Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro



10 Escrito de la
Delegacion de
Asuntos Indigenas al
consul-interventor de
Arzila de 21 de enero
de 1921. AGA, M-
1462.

GENERO, SANIDAD Y COLONIALIDAD

superioridad occidental. Segin Amster, aunque las consecuencias
ambiguas de los desarrollos tecnoldgicos también favorecio la
posicion legal de las mujeres marroquies en casos como los repudios
por enfermedades ginecologicas que los médicos occidentales podian
corregir, los maridos rdpidamente vieron la oportunidad de evitar
la autoridad de las mujeres en cuestiones de embarazo y ‘nifos
dormidos’, y demandaron el test de orina para solventar cuestiones
de adulterio, divorcios, etc. (Amster, 2003, p. 15-6, 218ss, 271-2,
282). El éxito de la introduccion de estas técnicas podria deberse,
pues, a que favorecia determinados intereses locales, en este caso
los de los varones frente a los de las mujeres marroquies.

Asi, el varén marroqui pudo sentirse ‘hermanado’ con el
occidental en lo que se referia al control de la paternidad, llegando
a aceptar determinadas tecnologias como los andlisis del embarazo
como un elemento positivo. El laboratorio como instrumento de
control, capaz de evitar engafios, se constituyd en un recurso tutil
de la politica sexual androcéntrica; asi, ejemplos como los del test
de embarazo, analizado por Amster, o el reconocimiento de las pros-
titutas nos sirven para valorar el desarrollo generizado de las
practicas de laboratorio y como este uso tuvo repercusiones
practicas en la politica colonial, en tanto se ofrecio al varéon coloni-
zado como algo ttil y sirvio para establecer complicidades entre
varones colonizados y colonizadores.

De la misma manera que se establecieron alianzas con ‘ellos’ se
produjeron conflictos en el seno del ‘nosotros’. Una de las
cuestiones conflictivas fue la presencia de aquellos colonizadores
que no presentaban las caracteristicas de una supuesta superioridad
respecto del colonizado: pobres y prostitutas espafiolas (Jiménez-
Lucena, 2006). Pero, también se reflejo la conflictividad senalada
en el caso de las relaciones de las autoridades con las espafiolas que
podian ejercer una actividad sanitaria. Desde las manifestaciones
que lamentaban las dificultades para encontrar una mujer que
reuniese las aptitudes necesarias para desempenar cargos subalter-
nos en los centros sanitarios,'® hasta las quejas explicitas sobre el
incumplimiento de lo que de ellas, como sanitarias espanolas, se
esperaba:

Hubo un tiempo en que muchas comadronas y muchas enfermeras
tenian una conducta poco correcta. Los medios que teniamos a
nuestro alcance para corregir estas faltas eran limitados, ya que
para decretar la expulsién era necesario un expediente adminis-
trativo y cuando se hacia resultaban de él sanciones pequeias y
no lo que necesitdbamos, sobre todo por ejemplaridad. Hubo un
momento en que hubo que recurrir a las atribuciones extraordi-
narias de S.E. el Alto Comisario para expulsar de la Zona algunas
de ellas, francamente incorregibles. Desde entonces hubo un
acuerdo tacito para nombrarlas efectivas, dandoles caracter
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