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LA MEDICINA Y LA SANIDAD EN EL PROTECTORADO ESPANOL EN
MARRUECOS. APUNTES ICONOGRAFICOS

Francisco Javier Martinez Antonio

La medicina, la sanidad, las enfermedades y los médicos no han sido temas que
hayan recibido atencién preferente en los estudios histéricos sobre el Protectorado
espafiol en Marruecos y sobre las relaciones hispano-marroquies contemporaneas
en general.' No obstante, en las ultimas dos décadas se ha producido un numero
significativo de trabajos que han comenzado a subsanar esta laguna historiografica
y a revisar las bases interpretativas que sustentaban el relato elaborado durante el
primer tercio del siglo XX y el franquismo. Algunos de ellos han abordado la vida
y la trayectoria profesional de figuras significativas o han estudiado instituciones
como hospitales y consultorios. Otros han analizado la intervencién espafiola en
las transformaciones de la sanidad marroqui, el proceso de reformas que experi-
ment6 ésta desde mediados del siglo X1X hasta el establecimiento de los Protectora-
dos y la importancia de ciertas enfermedades como el colera, la peste bubénica o el
paludismo en la organizacién de un sistema de salud publica en el Marruecos tanto
independiente como «protegido». En el centenario del Protectorado quedan aun,
en todo caso, muchos temas por abordar y faltan, asimismo, visiones de conjunto
sobre la medicina espafiola en Marruecos. En este trabajo queremos contribuir a
elaborar una visién general sobre la medicina en el Protectorado espafiol a partir
de algunos temas particulares que han recibido escasa o nula atencién. Utilizare-
mos para ello tres imagenes que servirdn como punto de partida de estos breves
apuntes iconogréﬁcos.

Cartografias de la medicina y la enfermedad en el Protectorado

El Grafico 1 fue publicado en 1941 en el Boletin Mensual de Informacién Estadisti-
ca, Sanitaria y Demogrdfica de la zona del Protectorado de Espafia en Marruecos. Dicho
boletin, creado tres afios antes, recopilaba informacién epidemiol(’)gica mensual
sobre las principales enfermedades del Marruecos espafiol para su uso por la Ins-
peccién de Sanidad. Ciertos numeros discontinuos se publicaban con un anexo
en el cual podian encontrarse desde articulos de investigacién hasta estadisticas,
pasando por casos clinicos, informes de situacién o memorias anuales sobre los
servicios sanitarios del Protectorado. Este grafico también se incluy6 en un anexo
de 1942 para ilustrar un informe publicado por el entonces inspector de Sanidad,
el capitan médico Juan Solsona Conillera, con el titulo «Acotaciones a los resame-
nes estadisticos anuales del afio 1941. Enfermedades infecto-contagiosas de decla-
racién obligatoria».? El mapa representaba la distribucién geografica de los 3.677
nuevos casos de paludismo declarados en el Protectorado aquel afio. El Marruecos

1 Francisco Javier Martinez Antonio (2007%). Breve analisis de la historiografia tradicional sobre la sanidad
espafiola en Marruecos (siglos XIX y XX), en Ricardo Campos, Luis Montiel y Rafael Huertas (eds.). Medicina, ideologia e
historia en Espafia (siglos xvi-xx1). Madrid: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (cs1c), pPp- 135-146.

2 Juan Solsona Conillera (194.2). «Acotaciones a los resimenes estadisticos anuales del afno 1941. Enfermeda-
des infecto-contagiosas de declaracién obligatoria», Boletin Mensual de Informacion Estadistica, Sanitaria y Demogrdfica,

anexo n.° 3, pp. 303-330.
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espanol aparecia dividido en «circulos médicos» que correspondian en general a
los territorios de las distintas cabilas. Significativamente, se incluia en el mapa la
zona internacional de Tanger, con sus datos correspondientes, ya que desde 194.0
habia sido ocupada por Espafia y su sanidad integrada en la del Protectorado.

Grifico 1. Mapa paludico de 1941

CASCS DE PALUDISMO DECLARADOS—AND 1941 C !5 :5

Fuente: Boletin Mensual de Informacién Estadistica, Sanitaria y Demogrdfica, 194.2.

La inclusién de Tanger en el mapa paludico de Solsona nos lleva reflexio-
nar sobre la capacidad de las representaciones cartograficas para condicionar nues-
tra visién de una determinada realidad médico-sanitaria. Erwin Ackerknecht, uno
de los mejores historiadores de la medicina que ha dado esta disciplina en su breve
siglo y medio de existencia, publicé en 1963 un trabajo que llevé por titulo Histo-
ria y geografia de las enfermedades mds importantes.® En €l, se concedia especial relevancia a
la distribucién geogréafica para entender adecuadamente la historia de epidemias y
endemias como la peste, el célera, la fiebre amarilla, la lepra, la gripe, la malaria y
muchas otras. En algunos casos, reconstruir sus rutas de expansién contribuia de-
cisivamente a esclarecer las razones de su importancia para los debates cientificos o
la cooperacién sanitaria internacional. En otros, lalocalizacién cambiante de la en-
fermedad ilustraba las consecuencias sanitarias de procesos histéricos como la revo-
lucién industrial, el colonialismo o la creacién del estado del bienestar. Sin embar-
go, Ackerknecht empleaba mapas para ilustrar sus argumentos de forma acritica, sin
reflexionar sobre ellos como objetos complejos, con multiples funciones, productos
de multiples intereses y de variados criterios de seleccion. Una metarreflexién que
si ha recibido amplia atencién por parte de geégrafos culturales e historiadores de la
ciencia en décadas recientes. Asi, para Dennis Wood y John Fels, los mapas no son
objetos neutrales sino «instrumentos de comunicacién, persuasiony poder»; como
los cuadros artisticos, expresan un punto de vista; proyectan, ademas, el trasfondo
social e histérico concreto en el que sus creadores los han elaborado.* Por su parte,
Juan Pimentel afirma que los mapas, al ofrecer una representacién del mundo, per-

3 Erwin Ackerknecht (1963). Geschichte und Geographie der wichtigsten Krankheiten. Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag.
4 Dennis Wood y John Fels (1992). The Power of Maps. Nueva York: Guilford Press.
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miten tener la ilusién de su completo conocimiento, posesién y gobernabilidad.’
En el caso concreto de los mapas sobre enfermedades, Tom Koch defiende que lejos
de ser una mera representacién de datos estadisticos de morbimortalidad, han sido
instrumentos para «entender la relacién entre comunidades bacterianas y virales,
huéspedes humanos y el medio ambiente que inhibe o estimula la interaccién entre
ellos [...] con la intencién de identificar elementos en dicha interaccién que per-
mitieran luchar contra la aparicién de enfermedades».®

En el caso que aqui nos ocupa, queremos reflexionar sobre c6mo el mapa
del Protectorado espafol oculté6 —y continua haciéndolo— la artificialidad, hete-
rogeneidad y variabilidad del Marruecos espafiol, en particular de sus realidades
médico-sanitarias (se podria hacer una reflexién similar para el caso del Protecto-
rado francés). Un punto por el que empezar la reflexion es precisamente Tanger.
Esta ciudad habia sido el foco de las principales iniciativas médico-sanitarias espa-
fiolas en Marruecos desde mediados del siglo XIX. Dentro de un proyecto general
que vinculaba la regeneracién de Espafia con la de Marruecos, médicos como Fe-
lipe Ovilo, Severo Cenarro, Joaquin Cortés o Francisco Garcia Belenguer habian
protagonizado la intervencién espafiola en la modernizacién de la sanidad marro-
qui.” A través del Consejo Sanitario, de la Escuela de Medicina, de la Comisién
de Higiene, de la Junta de Salvamento de Naufragos y de una proyectada Cruz
Roja, dichos médicos intentaron hacerse con los puestos de responsabilidad en la
administracién de salud publica marroqui en interés sobre todo de Espafia pero
(y esa fue la diferencia entre «regeneraciéon» y «civilizacién») también en parte de
Marruecos. Por todo ello, la subita contraccién de la influencia espafiola en el Im-
perio jerifiano tras la Conferencia de Algeciras de 1906 y el establecimiento de los
Protectorados en 1912 a dos estrechas y periféricas franjas en los extremo del pais
no implic6é un punto final para la medicina y los médicos espafioles en dicha ciu-
dad. Tampoco para su influencia sobre el recién establecido Protectorado espanol.

Sin embargo, la denominada zona internacional de Tdnger desaparecié de los
mapas médicos espafioles o quedé reducida a un espacio en blanco o sombrea-
do. Lo primero puede verse, por ejemplo, en el caso de los mapas paludicos y de
distribucién de la lepra en la regién occidental del Protectorado que figuran en
publicaciones cientificas de los afios veinte y treinta.® Lo segundo se puede obser-
var en el mapa de dispensarios rurales elaborado por el secretario de la Inspeccién
de Sanidad Manuel Bermudez Pareja en 1930.% Lo dltimo puede observarse en el

mapa de capacidad hospitalaria incluido en Accion de Espafia en Marruecos: la obra mate-

5 Juan Pimentel (2003). Testigos del mundo: ciencia, literatura y viajes en la Ilustracion. Madrid: Marcial Pons.
6 Tom Koch (2005). Cartographies of Disease: Maps, Mapmaking and Medicine. Redlands: Esri Press, pp. 2-3.
7 Francisco Javier Martinez Antonio e Irene Gonzalez Gonzalez (eds.) (2011). Regenerar Espaiiay Marruecos. Ciencia

_y educacion en las relaciones hispano-marroquies a finales del siglo xix. Madrid: csic y Casa Arabe.

8 José Pastor Ojero, Antonio Redondo, Eduardo Delgado y cols. (1921). El paludismo en la zona del Protectorado espafiol
en Marruecos y medios para combatirlo. Madrid: Talleres del Depésito de la Guerra, pp. 21-22; Fernando del Toro
Cano (1935). El problema de la lepra en Marruecos occidental espafiol [tesis doctoral]. Madrid: Universidad de Madrid,
p- 37-

9 Manuel Bermudez Pareja (1930). Campafia profildctica contra el paludismo en la zona de Protectorado espariol en Marruecos

durante el afio 1929. Tetuan: Alta Comisaria de Espafia en Marruecos.
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rial (1947), de Tomas Garcia Figueras.™ Estas técnicas de representacién permi-
tieron convencer (y autoconvencerse) de que la sanidad del Protectorado espafiol
funcionaba gracias a instituciones radicadas exclusivamente en su territorio y de
forma auténoma respecto a cualquier injerencia desde Tanger. Nada mas lejos de
la realidad. A pesar de que Espafa y Francia «denunciaron» las competencias del
Consejo Sanitario sobre sus Protectorados en 1916, este organismo continué en
funcionamiento hasta los afios treinta gracias a la voluntad de paises como Gran
Bretana, Italia y los Estados Unidos." En las dos décadas siguientes al Acta de Alge-
ciras, Espafia cre6 en Tanger un laboratorio de analisis que actué como centro de
referencia para los hospitales y dispensarios de la zona occidental del Protectorado
hasta la creacion del Instituto de Higiene de Tetudn en la década de 1930. La Le-
gacion de Ténger, con el asesoramiento de los médicos militares que continuaron
siendo agregados a la misma, dirigié en buena medida la politica sanitaria en las
ciudades atlanticas del Marruecos espafiol y también el funcionamiento de las ins-
tituciones espafiolas que continuaron existiendo en las principales ciudades del
Protectorado francés.

Las epidemias tampoco podian ser adecuadamente representadas en el
mapa del Protectorado. En septiembre de 1913, un brote de peste bubénica en la
regiéon de Alcazarquivir y Larache hizo saltar las alarmas sanitarias. Apenas esta-
blecido el Protectorado y embrionaria su sanidad, tuvo que ser el Ministerio de la
Gobernacién peninsular el que enviara a la zona una comisién de destacados higie-
nistas militares y civiles encabezada por el mismisimo inspector general de Sanidad
Exterior, el comandante médico Manuel Martin Salazar.”™ El informe de los comi-
sionados incluyé planos de aquellas dos ciudades, asi como del campamento en el
que se produjo el primer brote.”® A pesar de las medidas adoptadas, los casos de
peste menudearon hasta que un nuevo brote aparecié en Tetudn en 1915, con casos
aislados en Ceuta y en el Campo de Gibraltar."* Sin embargo, el origen ultimo de
los brotes en el Protectorado espafiol habia sido la epidemia de peste que afecté a
la regién de Dukala, en el Marruecos francés, en el verano de 1911 y que provocé
el fallecimiento de mas de 10.000 personas.’ La peste era una realidad panma-
rroqui, por mucho que espafioles y franceses la fracturaran en sus mapas. Ademas,
los mapas de la peste de 1913-1915 ocultaban la existencia de heterogeneidades y,
por asi decirlo, espacios en blanco en la organizacién sanitaria del Protectorado
espafol. Por ejemplo, la ciudad de Tetuan, designada como capital desde su ocu-

10 Tomas Garcia Figueras (1947). Accion de Espaiia en Marruecos: la obra material. Tetuan: Alta Comisaria de Espafia en
Marruecos, p. 730.

11 Francisco Javier Martinez Antonio (2006). Tangerian Ghosts and Riffian Realities: the Limits of Colonial
Public Health in Spanish Morocco (1906-1921), en Mary C. Nelson (ed.). Occupational Health and Public Health: Lessons
from the Past, Challenges for the Future. Estocolmo: Arbetslivsinstitutet, pp. 180-250.

12 Archivo General de la Administracién (en adelante, AGA), Fondo de Africa, M-249.

13 Jorge Francisco Tello y Antonio Ruiz Falcé (1914). «La peste buboénica en la zona de influencia espafiola en
Marruecos», Boletin del Instituto de Higiene Alfonso XIII, x (38), pp. 97-143.

14  «Nota del Inspector General de Sanidad Exterior para el Ministro de la Gobernacién sobre la peste en Ma-
rruecos. Madrid, 31 de agosto de 1915», AGA, Fondo de Africa, M-239.

15  Paul Remlinger (1913). «La peste au Maroc», Revue d’Hygiéne et de Police Sanitaire, XXXV (1), enero de 1913, PP-
11-24.
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pacion en febrero de 1913, no era tal en términos sanitarios. Larache ocupaba una
posicién mas central en la préactica y la peste no hizo sino reforzarla con proyectos
de instalacién de un Instituto de Higiene, de una Escuela de Medicina Tropical o
de un laboratorio de sueros y vacunas, aunque finalmente no se realizaran.™®

En el caso del paludismo sucedié algo parecido. Larache y Alcazarquivir
eran entonces los lugares donde se realizaban la mayoria de las investigaciones, se
ensayaban medicamentos, se tomaban medidas preventivas y se desplegaban cam-
panas higiénicas. Pero era imposible terminar con esta enfermedad ni siquiera en
las zonas controladas por Espafia cuando la mayor parte de los escasos 20.000km?*
del Protectorado todavia no habian sido ocupados. Ello dejaba fuera de control,
por ejemplo, una importante zona paludica que no era otra que la vega del rio
Nekor, proxima a la bahia de Alhucemas, de donde partié de hecho el levanta-
miento de Abdelkrim que a punto estuvo de terminar con la presencia espafiola en
Marruecos. De esa zona se habian obtenido algunos datos epidemiolégicos a través
de los hospitales militares de los Pefiones de Alhucemas y Vélez."” Sin embargo, la
falta de estudios sistematicos provocaba una zona de «vacio» de tal calibre que, por
ejemplo, los mapas de la comisién antipaludica enviada al Protectorado en 1920 no
representaron el Marruecos espafiol en su conjunto, sino los extremos occidental y
oriental por separado para minimizar esa carencia.™®

Finalmente, la discordancia entre los mapas y las realidades sanitarias del
Protectorado se dio también a propésito de las fronteras sanitarias. Dichas fronteras
se definieron muy lentamente y nunca fueron completas, aunque paradéjicamente
llegaron a extenderse a la Peninsula. Fue la costa atlantica la primera en perfilar su
sanidad maritima por la amenaza pestosa en 1913 a través de parques provisionales
instalados en los puertos de Larache y Arcila.” Ese mismo afio se puso en marcha
una inspeccién sanitaria terrestre en Ceuta, concretamente en la carretera a la al-
tura del paso fronterizo de El Tarajal.*® Dos afios después, la aparicién de casos de
peste en Tetuén, Ceutay el Campo de Gibraltar —en este ultimo caso, derivados de
la intensa actividad comercial y de contrabando del pefién britanico con Tanger y
el norte de Marruecos— sélo se tradujo en el envio de una comisién a Algeciras por
parte de la Inspeccién de Sanidad Exterior y en la instalacién de una estacién sani-
taria fronteriza en La Linea, que se venia proyectando desde hacia algunos afios.*
Durante mas de una década no se avanzé en esta pobre delimitacién fronteriza de
la sanidad del Protectorado, aunque los mapas daban a entender unos contornos
plenamente establecidos. Habria que esperar al periodo republicano y a la amenaza

de un nuevo brote de peste en Ténger para que se instalara en 1932 una inspeccién

16  «Manuel Martin Salazar. Proyecto de organizaciéon de los servicios sanitarios de la zona de influencia de
Espafia en Marruecos. Madrid, noviembre de 1913», AGA, Fondo de Africa, M-249.

17  «Epidemias, 1907-1918», AGA, Fondo de Africa, M-10872.

18  José Pastor Ojero, Antonio Redondo, Eduardo Delgado y cols. (1921). El paludismo en la zona del Protectorado espafiol
en Marruecos y medios para combatirlo. Op. Cit.

19 AGA, Fondo de Africa, M-239.

20 AGA, Fondo de Africa, M-250.

21  «Real orden del Ministerio de la Gobernacion reorganizando la sanidad en el Campo de Gibraltar», Gaceta

de Madrid, 294, 20 de octubre de 1915, p. 152.
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terrestre en el Puente Internacional de Téanger (Regaia).22 Posteriormente, se crea-
rian otras similares en los puentes sobre el Lucus y el Muluya, lugares de paso entre
los Protectorados espafiol y francés.

Hasta la aprobacién del Reglamento de Sanidad Exterior de 1942 no se
estabilizé la sanidad fronteriza, pero aun asi la costa mediterrdnea entre Rio Mar-
tin y Melilla y la mayor parte de la frontera terrestre del Protectorado espafiol con
el francés carecieron propiamente de ella. Ni estos ni otros hechos impidieron que
el mapa paladico de Solsona de 1941, a través de su estandarizada representacién
cartografica del territorio del Protectorado, contribuyera a crear la idea equivocada
de que todo lo que tenia que ver con la medicina, la salud y la enfermedad en el
Marruecos espafol sucedia sélo en el espacio que delimitaban las lineas trazadas
sobre el papel. El mapa, a modo de conjuro magico, parecia al tiempo aislar y
dotar de uniforme consistencia a lo que no fue sino una entidad extremadamente
artificial, heterogénea y cambiante, tanto en términos médico-sanitarios, como

politicos, militares o culturales.

La mirada de Rahama: medicina, mujeres y ¢colonialismo?

La fotografia que se muestra junto a estas lineas (Ilustracién 1) aparecié
publicada en el popular semanario ilustrado madrilefio Estampa en 1932. Formaba
parte del reportaje La sefiorita Maria del Monte, médica de las mujeres musulmanas escrito por la
entonces jovencisima periodista Josefina Carabias, aunque fue colocada en la por-
tada del semanario con el pie de foto «La obra cultural de Espafia en Marruecos».
La protagonista parecia ser la doctora Maria del Monte Lépez Linares, directora del
Consultorio de Mujeres y Nifios Musulmanes de Tetuan, que posaba a punto de rea-
lizar una extraccién de sangre del brazo a una mujer marroqui. Sin embargo, quien
miraba al objetivo y ocupaba la posicién central en el grupo de mujeres era su ayu-
dante, la practicante y vacunadora marroqui Rahama bent Ali. Rahama miraba a la
camara sin miedo, como si tuviera habito de posar, mientras sujetaba el jaique de la
paciente para que la doctora Lépez Linares pudiera realizar la extraccién. Al mismo
tiempo que la sujetaba, parecia abrazar ligeramente a dicha paciente, que en realidad
no lo era sino de forma figurada, para la fotografia, pues se trataba de su hermana
Yamina bent Ali, que también trabajaba como practicante en el consultorio.

Comenzaremos por sefialar que el namero de médicas espafiolas que
prestaron sus servicios en la sanidad del Protectorado fue muy reducido, en torno
a una decena entre los varios cientos de médicos militares y civiles que trabajaron
en Marruecos a lo largo de cuatro décadas. Ademas, su actividad profesional se
limité esencialmente a la asistencia de mujeres y nifnos, principal via de profesio—
nalizacién de las médicas espafiolas durante la primera mitad del siglo XX junto a
la oftalmologia.*® La primera que hemos identificado fue Nieves Gonzélez Barrio
(1884.-1965). Licenciada en Medicina por la Universidad de Salamanca en 1914,

se desplazé a Madrid donde obtuvo el titulo de doctorado en septiembre del afio

22 Antonio Torres Roldén (1937). Lasanidad en el Protectorado espariol en Marruecos. Ceuta: Imprenta Imperio, p. 97.
23  Teresa Ortiz (1985-1986). «La mujer como profesional de la medicina en la Espafia contemporanea: el caso

de Andalucia, 1898-1981», Dynamis, 5-6, pp. 343-366.
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siguiente.** Su tesis llevé por titulo Estudios sobre la anatomia patoldgica del kala-azar infantil
y estuvo dirigida por el prestigioso parasitélogo Gustavo Pittaluga, con quien habia
realizado la investigacién en el Laboratorio de Parasitologia y Patologia Tropical
de la Universidad Central, en el Instituto de Higiene Alfonso XIII e incluso en su
propio laboratorio privado.?® En los afios siguientes, Gonzéilez Barrio continué
trabajando con Pittaluga como «auxiliar honorario» de su catedra. Quizés por su-
gerencia suya, quizas por el interés para sus propias investigaciones tropicalistas, la
doctora decidié presentarse al concurso para una plaza de tebiba de la Beneficencia
Municipal de Tetuan convocada por la Junta de Servicios Locales de la ciudad en
enero de 1917.2°

Ilustracién I. Fotografia de la doctora Maria del Monte Lopez Linares y su auxiliar
marroqui Rahama bent Ali

Fuente: Estampa, 1932. Formaba parte del reportaje «La sefiorita Maria del Monte, médica de las mu-

jeres musulmanas», escrito por Josefina Carabias.

Gonzélez Barrio se hizo con la plaza y permanecié en la capital del Protec-
torado entre julio y octubre de dicho afio. La experiencia, a pesar de su brevedad,
habria de tener una gran influencia en su trayectoria profesional. Concretamente,
el trabajo en Tetuan afiadi6 a su sostenido interés por la investigacion de laborato-
rio sobre enfermedades infantiles una intensa preocupacién por las intervencio-
nes médico-sociales que hicieran llegar los adelantos de la medicina y la higiene
a las mujeres y los nifios de las clases mas desfavorecidas. Gonzalez Barrio habia

24  «Una siniestra confesién de la doctora Nieves Gonzalez Barrio», Blanco y Negro, 15 de diciembre de 1935, p.

162.

25  Ibidem.

26 Boletin Oficial de la Zona de Influencia de Espaiia en Marruecos (en adelante, BogEm), V (2), 25 de enero de 1917, pp- 50-
52.
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sido contratada «principalmente para la asistencia de las moras» y pronto se dio
cuenta de que la patologia materno-infantil de la ciudad no tenia «ningun caréc-
ter especial».?” Visit6 los barrios musulman, hebreo y cristiano; entré en casas
particulares y en hospitales militares; atendié a mujeres y nifios de la ciudad y de
las cabilas vecinas en el dispensario provisional que funcionaba desde 1913; e in-
cluso fue nombrada «sin yo solicitarlo, médico del harén de Su Alteza Imperial el
Jalifa».?® No pudo observar ningun caso de kala-azar ni de botén de Oriente, pero
en contraste comprob6 la elevada incidencia de enfermedades nada exéticas como
la sarna, la disenteria, la sifilis, la blenorragia y la tuberculosis. El paludismo lo
consideraba por detras de todas ellas, a pesar de que reconocia que «no lo haria asi
un médico militar».??

Este primer ejemplo de incorporacién de médicas espafiolas a la sanidad
del Protectorado no fue, como no lo serian los casos posteriores, una cuestién
meramente «propagandistica» para maquillar una realidad de cruda dominacién
colonial protagonizada por hombres.?® Esta afirmacién se basa en una idea del
colonialismo como hecho histérico universal e inmutable, supuestamente dota-
do de las mismas caracteristicas independientemente del siglo en que aconteciera,
del pais que lo ejerciera y de la sociedad que se viera dominada, y en el que los
europeos habrian sido los inicos protagonistas y agentes.? Lejos de ello, la inter-
vencién de Espaﬁa en Marruecos se tradujo, en nuestra opinién, en una progre-
siva confluencia sanitaria hispano-marroqui como resultado de la debilidad de la
Espana de comienzos del siglo XX y de la complejidad de la denominada «cuestion
de Marruecos».?* Para asegurar el despliegue de una Administracién sanitaria en
el Protectorado, obstaculizada por serias injerencias internacionales y rechazos in-
ternos, Espafia opt6é por extender su legislacién e instituciones de salud publica
a su zona de Marruecos y por admitir (es irrelevante si de buen o mal grado) una
creciente participacién de los marroquies como agentes y pacientes del sistema sa-
nitario. Ello explica que la doctora Gonzalez Barrio trabajara para la Beneficencia
Municipal, que comenzaba a organizarse en las principales ciudades del Marruecos
espafiol a semejanza de la que funcionaba en las peninsulares. Su contratacién
reflejaba, asimismo, el mismo proceso de lenta incorporacién de las mujeres a la

ciencia y a las profesiones sanitarias que estaba teniendo lugar en la Espafia de la

27  Nieves Gonzélez Barrio (1918). «Notas de patologia local de Tetuan», Boletin del Instituto de Higiene Alfonso XIII, v1
(2), pp- 249-254.

28 «Una siniestra confesion de la doctora Nieves Gonzélez Barrio», Op. Cit., p. 162.

29 Nieves Gonzélez Barrio (1918). «Notas de patologia local de Tetuan», Op. Cit., p. 252.

30 Isabel Jiménez Lucena (2006). «Género, sanidad y colonialidad: la “mujer marroqui” y la “mujer espafola”
en la politica sanitaria de Espafia en Marruecos», Manguinhos, 13 (2), pp. 332.

31  Para una visién del colonialismo como realidad variable segtn las circunstancias histéricas y sociales y si-
métricas en cuanto a la «agencia» de europeos y no europeos, véase Frederick Cooper (2005). Colonialism in
Question: Theory, Knowledge, History. Berkeley: University of California Press.

32 Véase un mayor desarrollo de esta idea en Francisco Javier Martinez Antonio (en prensa). Enlasaludyenla
enfermedad. La sanidad espafiola en Marruecos y su relacién con la Peninsula (1906-1956), en Manuel Gahete

(ed.). El Protectorado espariol en Marruecos. Reflexiones sobre un centenario. Bilbao: Iberdrola.
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época.?® Por otro lado, Gonzalez Barrio no sélo asisti6 y visité a mujeres y nifos
marroquies, sino también a espafiolas y, en su opinién, los tres barrios, musul-
man, judio y espafiol, de Tetudn tenian «en comun la angostura y suciedad de sus
calles y la falta de luz y ventilacién de sus casas».?* Esta mirada sobre Marruecos
desprovista de exotismo le llevé a afirmar que «exceptuada la disenteria amibiana y el
paludismo maligno por parasitos del género Laverania, casi podriamos decir que no exis-
te patologia tropical en esa regién y es posible que si la higiene abriera paso entre
aquellas gentes fuera un pais muy saludable» .3

Esta tendencia a la fusién sanitaria hispano-marroqui se haria mas evi-
dente en la segunda fase del Protectorado, tras el fin de la Guerra del Rif en 1927.
El protagonismo de las médicas espaﬁolas en Marruecos correspondié entonces a la
doctora Maria del Monte Lopez Linares. Nacida en Santander en 1899, Léopez Li-
nares se doctor6 en Medicina en Madrid en 1923. Con aficion por la ginecologia, se
convirtié en la primera mujer que ejercié la cirugia en Espafia, en el prestigioso Ins-
tituto Rubio.3® No se ha sefialado hasta ahora que ella y Gonzalez Barrio se conocian
personalmente, puede que por su comun vinculacién con dicho centro.?” Debié de
ser la segunda, socia fundadora del Lyceum Club Femenino de Madrid, quien invi-
t6 a Lopez Linares a un banquete en dicha asociacién en abril de 1928 para celebrar
el éxito de una reseccién de apéndice y ovario a una mujer embarazada que pudo
continuar normalmente su gestacién.?® Quizas fue en aquel banquete cuando Gon-
zalez Barrio, profesora de seccién de la Escuela Nacional de Puericultura desde su
puesta en marcha en 1926, le informé de las gestiones que estaban en marcha para
abrir una escuela semejante en el Protectorado y la convenci6 para dirigirla o parti-
cipar en ella.?® De hecho, a comienzos de abril el periédico El Eco de Tetudn informaba
del proyecto de establecer en dicha ciudad una «Escuela de practicantes, enfermeras
indigenas [...]. También se creara una Escuela de Puericultura».*®> Maria del Monte
Lépez acepté desplazarse al Protectorado sin imaginar seguramente que iba a ser el
lugar en el que desarrollara toda su carrera profesional.

El proyecto de la escuela de puericultura en Tetudn se enmarcaba en la po-
litica de la dictadura de Primo de Rivera de potenciar la formacién de personal sa-
nitario marroqui que podria unas veces «acompafar a los médicos en sus campaiias
sanitarias, poniendo a su servicio la ayuda inestimable del conocimiento de la lengua

y de los usos y costumbres»; otras, «explorar por si mismos y siguiendo instrucciones

33 Consuelo Flecha (1996). Las primeras universitarias en Espafia, 1872-1910. Madrid: Narcea; Teresa Ortiz (2006).
Las mujeres en las profesiones sanitarias, en Isabel Morant (dir.). Historia de las mujeres en Espaiia y América Latina, vol.
3. Madrid: Catedra, pp. 523-546.

34 Nieves Gonzélez Barrio (1918). «Notas de patologia local de Tetuan», Op. Cit., p. 249.

35 Ibidem, p. 254.

36  «Una conversacién con la doctora del Monte, primera mujer espafola que se ha dedicado a la Cirugia»,
Estampa, 1 (16), 17 de abril de 1928, p- 29.

37 Dr. E. (1928). «Feminismo triunfante. Una mujer cirujano. La doctora del Monte siente decidida aficién
por la intervencién quirargica», Espafia Médica, XX, p. 15.

38  Juan Aguilera Sastre (2011). «Las fundadoras del Lyceum Club Femenino», Brocas, 35, p. 69.

39 Josefina Carabias (1932). «La senorita Maria del Monte, médica de las mujeres musulmanas», Estampa, V
(210), 10 de enero de 1932, PP 3-4-

40  «Prensa», Revista de Sanidad Militar, Xv111 (4., 15 de abril de 1928, p- 18.
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de los médicos determinadas regiones»; y otras, «atender al cuidado y tratamiento
de enfermos bajo la direccién facultativa».*' Para este propésito, se establecié una
Escuela de Auxiliares Marroquies de Medicina en la facultad de Cadiz en noviembre
de 1928 en la que se cursaban estudios de tres afios de duracién.** El uso del término
auxiliar de medicina no nos parece casual, pues estos auxiliares tenian un afio mas de for-
macién que los practicantes peninsulares*3 y, sobre todo, mayores responsabilidades,
a modo de pseudomédicos. Por ello, su diploma sélo era valido en el Protectorado.
Persistia, sin duda, una diferencia jerarquica y profesional entre espafioles y ma-
rroquies, pero menor que antes. Médicos y auxiliares debian formar sobre todo a
una élite hispano-marroqui que desplegara las politicas sanitarias de la dictadura en
Marruecos sobre una poblacién general también hispano-marroqui. El criterio divi-
sor comenz6 a ser, pues, menos étnico que politico, marcado éste por la adhesién al
régimen, por la colaboracién en la implantacién del Protectorado.

La escuela de Cadiz no fue la Unica iniciativa formativa. Al igual que la
dictadura de Primo de Rivera concedié un mayor espacio publico a las mujeres
en la Peninsula (aunque fuera en un marco ideolégico paternalista), también lo
hizo en el Protectorado.** El 10 de marzo de 1928, la Inspeccién de Sanidad de la
zona convocd una plaza de «directora de la Escuela oficial de Puericultura» que
habia de crearse en Tetuan para formar a mujeres marroquies como auxiliares en
paralelo a los hombres que se formaban en Cadiz.*5 Dicha escuela pretendia re-
producir a pequena escala en el Protectorado la que funcionaba en Espafia desde
1926. De esta forma, aunque no se ha sefialado hasta ahora, la institucionalizacién
de la puericultura y la pediatria espafiolas habria sido un proceso desarrollado a
ambos lados del Estrecho.*® El I de junio de 1928, la doctora Lépez Linares era
nombrada directora de la escuela*’ y, aunque afios después afirmara que no habia
llegado a fundarse, la revista Aﬁica se referia en noviembre a este centro como un
«valioso elemento que esta practicando el bien especialmente entre las mujeres
musulmanas».+® Aparte de dirigir la escuela, la doctora Lépez Linares comprendié
que, debido al rechazo de las mujeres marroquies a las visitas de médicos mas-

culinos, espafioles o marroquies, «yo tenia aqui una labor a realizar de la mayor

41 Real Decreto creando en la Facultad de Medicina de Cadiz la ensefianza de auxiliares marroquies de Medici-
na, Boletin Oficial de la Zona de Protectorado de Espafia en Marruecos (en adelante, BozPEM), XVI (22), 10 de noviembre de
1928, p. 988.

42 Ibidem.

43 La formacién de los practicantes acababa de ser revisada a través de una Real orden de 11 de septiembre de
1926. Fernando Montesinos Vicente (2011). Practicantes, matronas y cirujanos dentistas en la Espafia contempordnea [tesis
doctoral]. Universitat de Girona, p. I4I.

44  Paloma Diaz Ferniandez (2005). «La Dictadura de Primo de Rivera. Una oportunidad para la mujer», Espa-
cio, tiempo y forma, v (17), pp. I75-190.

45 Bogew, XVI (14), 10 de julio de 1928, p. 693.

46  Sobre dicho proceso en la Peninsula, véanse, entre otros, Rosa Medina (1994). «Profesionalizacién médica
y campafas sanitarias. Un proceso convergente en la medicina espafiola del primer tercio del siglo Xx», Dy-
namis, 14, pp. 77-94; y Esteban Rodriguez Ocafia y Enrique Perdiguero (2006). «Ciencia y persuasion social
en la medicalizacién de la infancia en Espaiia, siglos XIX-XX», Manguinhos, 13 (2), pp. 303-324.

47 Bozpe, XVI (14), TO de julio de 1928, p. 693.

48 «Ecos», Aﬁica. Revista de Tropas Coloniales, época 11, IV (4%7), noviembre de 1928, p- 23. También se aludia ala «la
naciente Escuela de Puericultura» en el articulo: «Asistencia a mujeres y nifios», Marruecos sanitario, 1 ), 15

de abril de 1929, pp. 3-4.
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importancia».*® Por ello, desde agosto de 1928 comenzé «por su cuenta y riesgo» a
asistir a mujeres y nifios en un «consultorio» que era realmente su consulta privada
emplazada en la calle Sakia Fokia,5° situada en el mellah (barrio hebreo), y que fue
descrita poco favorablemente como «clinica-despacho profesional. Poca amplitud.
Reducidisimo espacio».5

Maria del Monte Lépez logré del alto comisario Gémez Jordana, a finales
de 1929, que las recetas de su consultorio fueran despachadas gratuitamente en la
farmacia militar® o municipal.5® Finalmente, consiguié que se creara un Consul-
torio Oficial de Mujeres y Nifios Musulmanes, situado en la planta superior del
dispensario municipal, siendo nombrada directora en marzo de 1931.5* El consul-
torio tenia como principal fin prestar asistencia clinica, quirurgica y domiciliaria
a las mujeres y los nifios musulmanes de Tetuan. Para ello, Lépez Linares contaba
con la ayuda de la practicante espafiola Gloria Herrero Eguia (desde julio de 1929)
y de algunas auxiliares marroquies que ella misma habia formado en la Escuela de
Puericultura. Segun sus propios datos, las consultas pasaron desde 15 casos men-
suales en su consulta privada en agosto de 1928 a 300 dos afios después y a mas de
1.500 en 1931.% El consultorio actué también como centro de vacunacién antiva-
ridlica para aquel sector de la poblacién, por lo que de él dependian dos equipos
de vacunadoras marroquies. Se trataba de un nuevo instrumento con el cual la Ins-
peccién de Sanidad pensaba aumentar la efectividad de las campafias antivariélicas,
que habian limitado su alcance esencialmente a la poblacién masculina.5

La creacién de la escuela y el consultorio aumentaron la participacion de
algunos sectores de la poblaci()n marroqui como agentes y pacientes de la sanidad.
En este sentido, es erréneo definir la posicion de la doctora Del Monte como de
«privilegio» colonial por poder ejercer la medicina a costa de la «subalternidad»
de sus auxiliares marroquies.5’ La mejor manera de probar este error es explicar la
trayectoria profesional de la auxiliar Rahama bent Ali. Bent Ali comenzé a traba-
jar para la sanidad del Protectorado al menos un afio antes de la llegada de Maria
del Monte Lépez a Tetuan. Las dos hermanas eran viudas de sargentos o solda-
dos de Regulares muertos en el desembarco de Alhucemas; Yamina habia servido

49 Josefina Carabias (1932). «La sefiorita Maria del Monte, médica de las mujeres musulmanas», Op. Cit., p. 3.

50 «El Conde Jordana y los enfermos indigenas», Marruecos sanitario, I (24), 30 de diciembre de 1929, p- 23.

51 Ibidem; y P. Caballero (1930). «Impresiones de viaje. Una esforzada paladin», El Imparcial, 22 de mayo de
1930.

52 «Otros telegramas. De Marruecos», La Vanguardia, 31 de diciembre de 1929.

53 «El Conde Jordana y los enfermos indigenas», Op. Cit., p. 23.

54 BozpEM, X1X (9), 10 de mayo de 1931, p. 505. Es errénea la afirmacion de que la doctora Lépez Linares fue
la primera médica «de los cuerpos de sanidad del Estado espafiol», porque fue contratada por la Junta Mu-
nicipal de Tetuan, cuyas competencias sanitarias no dependieron de la sanidad majzén hasta después de la
Guerra Civil. Véase Isabel Jiménez Lucena (2006). «Género, sanidad y colonialidad: la “mujer marroqui”
y la “mujer espafola” en la politica sanitaria de Espafia en Marruecos», Op. Cit., p. 336.

55 Josefina Carabias (1932). «La sefiorita Maria del Monte, médica de las mujeres musulmanas», Op. Cit., p. 3.

56 Jorge Molero Mesa, Isabel Jiménez Lucena y Francisco Javier Martinez Antonio (2002). Salud, enfermedad
y colonizacién en el Protectorado espafiol en Marruecos, en Fernando Rodriguez Mediano y Helena de Felipe (eds.). El
Protectorado espariol en Marruecos. Gestion colonial e identidades. Madrid: csic, p. 208.

57 Isabel Jiménez Lucena (2006). «Género, sanidad y colonialidad: la “mujer marroqui” y la “mujer espafola”

en la politica sanitaria de Espafia en Marruecos», Op. Cit., p. 336.
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anteriormente como doméstica en casa del alto comisario Damaso Berenguer.58
Ambas formaban parte, pues, de esa élite de marroquies que colaboraron con los
espafioles en el establecimiento del Protectorado y a cambio obtuvieron derechos
y accedieron a posiciones de responsabilidad en el Ejército y la Administracién.
La formacién de las hermanas Bent Ali se realizé a través de «cursos de enferme-
ras musulmanas organizados privadamente, pero con todas las garantias técnicas
necesarias» por la Inspeccién de Sanidad a comienzos de 1927% y también pudo
incluir una visita a alguna institucién de Madrid.®® Una vez formada, Rahama fue
designada, junto con su hermana Yamina, para integrar el primer equipo de va-
cunadoras marroquies organizado en Tetudn en agosto de aquel afio.” Este equipo
fue tan «bien acogido por la poblacién indigena» que sélo hasta finales de 1927
realiz6 mas de 1.100 vacunaciones con una tasa de éxito del 95%.%2 Las hermanas
eran acompanadas por el mejazni (*soldado’) Si Dris Yasuli, quien se encargaba de
protegerlas, conseguir el permiso para acceder a las viviendas, anotar el nombre y
nuamero de mujeres y nifios de cada casa visitada y recoger estadisticas de los resul-
tados de la vacunacién.®

Cuando la doctora Lépez Linares llegé a Tetuan para establecer la Escuela
de Puericultura, Rahama bent Ali y su hermana se convirtieron en esas «auxiliares
femeninas que cooperan con extraordinaria eficacia a la labor» de la médica espa-
fiola en dicha institucién.® Debieron de colaborar, por ello, en la formacién de
las dos integrantes del segundo equipo de vacunadoras, Erhimo bent Mohammed
Tanjaui y Fatima ben Mohammed Galilan. Aunque un reportaje de mayo de 1929
afirmara que ambos equipos estaban «a las 6rdenes» de Maria del Monte Lépez,
en realidad la funcién de ésta debia de ser de coordinacién y supervisi()n.65 En una
fotografia de dicho reportaje, la médica aparecia en un extremo del grupo de vacu-
nadoras, casi fuera de campo. Por el contrario, Rahama fue fotograﬁada en solita-
rio con un botiquin en la mano y vacunando a dos nifios mientras sus compaferas
marroquies los sostenian. Era de hecho la unica de ellas que sabia vacunar o que
tenia autoridad para realizar las vacunacionesy, por ello, «abre la caja de operacio-
nesyva preparando los utensilios cuidadosamente».®® También fue la unica de ellas
que hablé con el periodista, quien la describia como «una mujer de unos cincuenta
afios, efusivay charlatana».®” Rahama bent Ali andaba por las calles por delante de
la doctora Lépez Linares y de sus compafieras, «evidentemente orgullosa de ser la

58 Josefina Carabias (1932). «La sefiorita Maria del Monte, médica de las mujeres musulmanas», Op. Cit., p. 4.

59 Eduardo Delgado (1930). Lasanidad en Marruecos. Ceuta: Revista Africa, p. 28.

60 Josefina Carabias (1932). «La sefiorita Maria del Monte, médica de las mujeres musulmanas», Op. Cit., p. 4.

61  «Relacion de los principales proyectos sanitarios presentados por la Inspeccion de Sanidad durante el trans-
curso del afio actual [1927]», AGA, Fondo de Africa, M-243.

62 Eduardo Delgado (1929). «La Sanidad Civil en el Protectorado de Espaiia en Marruecos», Marruecos sanitario,
1(9), p. 18.

63  Ibidem.

64  «Ecos», Op. Cit., p. 23.

65 Vicente Sanchez Ocafa (1929). «Vistas de Marruecos. La conquista del hogar», Estampa, 11 (71), 21 de mayo

de 1929, p. 8.
66 Ibidem.
67 Idem.
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portadora del botiquin, lo que sin duda considera un privilegio que la corresponde
en virtud de su condicién de decana del cuerpo sanitario femenino».*

También trabajé con la doctora en su primer «consultorio». El periodista
que lo visit6 en 1930 referia cémo «una mujer gruesa, de unos cincuenta afios, ha
abierto la puerta baja y maciza. Es la enfermera ayudanta; simpética, locuaz en su
pintoresco castellano, inteligente>>.69 Su influencia debié de ser decisiva para que
las mujeres marroquies visitaran o fueran visitadas por la médica espafiola y para la
ulterior creacién del consultorio oficial, al cual Rahama y sus companeras queda-
ron agregadas. En suma, la relacién de la médica con la practicante y vacunadora
marroqui fue notablemente mas equilibrada de lo que ciertas interpretaciones han
sugerido, tanto por la trayectoria y formacién originalmente independientes de
Bent Ali, como por el liderazgo de ésta entre sus compafieras y su papel decisivo en
el éxito de la consulta de mujeres y de las campafas de vacunacién.

Pero el equilibrio no se dio sélo entre el personal sanitario. Como le habia
sucedido en su momento a la doctora Gonzalez Barrio, el Consultorio de Mujeresy
Nifios Musulmanes, a pesar de su nombre, asistié a una amplia poblacién espanola
ademas de ala marroqui. Como sefialaba el inspector de Sanidad Eduardo Delgado
en un informe sobre el afio 1927, se daba el caso de que en Tetudn habia 18.000
espafioles acogidos a la Beneficencia Municipal, «la mayoria de los cuales no tienen
derecho a este beneficio», mientras que el numero de hebreos que hacia uso de ella
era «escaso» y el de musulmanes, «casi nulo».”® El marroqui permanecia por ello
«al margen de un derecho que a €él, mas que a nadie, le corresponde».” De ahi que
la formacién de practicantes y la creacién de consultorios y equipos de vacunado-
ras no s6lo buscara obtener la colaboracién de los marroquies como agentes de la
sanidad, sino también como pacientes. De forma similar a la «sanidad nacional»
organizada por la dictadura en la Peninsula, la denominada sanidad majzén pretendia
extender la accion médico-sanitaria a sectores mas amplios de la poblacién de los
que hasta entonces se habian beneficiado de ella y que en el Protectorado habian
sido esencialmente los espafioles, por un lado, y los notables y soldados marro-
quies, junto con sus familias, por otro.

La proclamacién de la Segunda Republica se acompafié de transforma-
ciones significativas en la sanidad del Protectorado, pero también de continuida-
des con el periodo anterior. Quizas la mas esencial de éstas fue que el proceso de
fusién sanitaria hispano-marroqui no sélo no se frené sino que se acentud, aun-
que fuera sobre la base de principios organizativos e ideolégicos diametralmente
opuestos a los de la dictadura. El discurso de «civilizacién», referente de los cam-
bios sanitarios republicanos, constituyé un factor unificador al ser aplicado tanto
en la Peninsula como en las posesiones africanas. La modernizacién de la «sanidad

nacional» procedi(’) ahora mediante la incorporacién de la legislaci()n y los mode-

68  Idem, pp- 8-9.

69 P. Caballero (1930). «Impresiones de viaje. Una esforzada paladin», Op. Cit.

70  «Zona de Protectorado de Espafia en Marruecos. Relacién de los principales proyectos sanitarios presenta-
dos por la Inspeccién de Sanidad durante el transcurso del afio actual [1927]», Op. Cit.

71 Ibidem.
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los institucionales y administrativos internacionales promovidos por organismos
como el Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones o la Fundacion Rockefe-
ller.” Una élite de sanitarios que accedieron a los puestos de mayor responsabi-
lidad, la mayoria con formacién en el extranjero y con contactos en organismos
internacionales, debia liderar esta transformacién «civilizadora». El proceso se ex-
tendié a las posesiones africanas y su consecuencia natural y ultima debia de haber
sido la Necesidad de incorporar a la Sanidad Nacional los servicios sanitarios de la zona del Protectorado
en Marruecos y de las colonias del Africa Occidental, como reivindicaba el titulo de esta po-
nencia presentada en el Primer Congreso Nacional de Sanidad en mayo de 1934.73

En el ambito especifico de la salud de mujeres y nifios se produjo un con-
siderable desarrollo en la Peninsula, siguiendo las lineas marcadas en el ambito in-
ternacional. Asi, tras la aprobacién del Seguro Obligatorio de Maternidad en mayo
de 1931, se cre6 un Servicio Central de Higiene Infantil en la Direccién General
de Sanidad al afo siguiente y, después, servicios provinciales y municipales aso-
ciados a los Institutos y Centros de Higiene, respectivamente.’” Se creé la Asocia-
cién de Médicos Puericultores en 1932 y la Asociacién Profesional de Visitadoras
Sanitarias dos afios después. A pesar de estos avances, la doctora Gonzalez Barrio
vio complicada su trayectoria publica. Paradéjicamente, la llegada de Pittaluga a la
direccién de la Escuela Nacional de Sanidad en 1930 relegé la puericultura a un
segundo plano frente al proyecto de crear una Escuela Nacional de Enfermeras
Visitadoras.’”> En abril de 1931, el primer Gobierno republicano cesaba al doctor
Eduardo Sufier de su puesto de director, a su directa colaboradora Gonzalez Ba-
rrio, a otros tres profesores de seccién y atres ayudantes.76 Apesar de todo, en abril
de 1935 fue elegida vicepresidenta de la Liga espafola de Higiene Infantil.”” En
diciembre de ese mismo afio, tanto ella como sus colegas, que habian recurrido su
cese al Tribunal Supremo de Justicia, fueron restituidos en sus puestos; el doctor
Suiier habia recuperado el suyo en mayo.”®

Respecto a Marruecos, se produjo un proceso paralelo de desarrollo de
los servicios de higiene infantil y de abandono del proyecto de la Escuela de Pueri-
cultura. Asi, se abrié un segundo consultorio de mujeres y nifios musulmanes en
Chauen bajo la direccién de una médica espafiola cuyo nombre no hemos podido
averiguar.” En mayo de 1935, la Asociaciéon de Médicos Puericultores demando

72 Esteban Rodriguez Ocafia (2008). La sanidad en la II Republica espafiola, 1931-1939, en Juan Atenza, Benito
Diazy Esteban Rodriguez Ocaia. El centro secundario de higiene rural de Talavera de la Reina. Talavera de la Reina: Colectivo de
Investigacion Historica Arrabal, pp. 5-12; Josep Lluis Barona y Josep Bernabeu (2008). La salud y el Estado. El
movimiento sanitario internacional y la administracién espafiola (1851-1945). Valencia: Publicacions de la Universitat de
Valencia.

73 Luis Néjera Angulo (1935). Libro de Actas del Primer Congreso Nacional de Sanidad. Madrid: Direccién General de
Sanidad.

74 Josep Bernabeu (2000). «La utopia reformadora de la Segunda Republica: la labor de Marcelino Pascua al
frente de la Direccién General de Sanidad (1931-1933)», Revista de Sanidad e Higiene Piblica, 74, pp. I-13.

75 Josep Bernabeu y Encarna Gascén (1996). Historia de la enfermeria de salud publica en Espaiia (1860-1977). Alicante:
Universidad de Alicante.

76 Gaceta de Madrid, 119, 29 de abril de 1931, p. 395.

77 Puericultura espafiola, 11 (1), abril de 1936, p- 34-

78  Gaceta de Madrid, 123, 3 de mayo de 1935, p. 983; y Gaceta de Madrid, 356, 22 de diciembre de 1935, p. 2520.

79 Antonio Torres Roldén (1937). Lasanidad en el Protectorado espariol en Marruecos. Op. Cit., p. 28.
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al Gobierno la apertura de centros de higiene infantil «en poblaciones mayores
de 20.000 habitantes y en el territorio del Protectorado de Marruecos», aun-
que no parece que se crearan mas.*® Maria del Monte Lépez, Gloria Herrero vy las
hermanas Bent Ali continuaron su trabajo en Tetuan, mientras que las otras dos
auxiliares marroquies fueron probablemente trasladadas al Hospital Civil. Como
en el periodo anterior, no sélo prestaban asistencia a mujeres musulmanas, sino
también espafiolas (y hebreas), aunque la novedad fue que la médica espafiola abrié
un consultorio especifico para estos grupos.®*"

La relacién entre la médica espafiolay la practicante marroqui se equilibré
todavia mas que en el periodo anterior. Rahama bent Ali tenia mas responsabilidad
y carga de trabajo porque ahora aparecia calificada como «primera ayudante» de la
doctora Lépez Linares, que «siempre» le acompafiaba en sus visitas domiciliarias.®?
Ademas, seguia encargandose de las vacunaciones porque su hermana Yamina toda-
via no sabia «poné vacuna» y seguia haciendo de intérprete para la médica espafiola.
Finalmente, segin afirmaba, venian muchas mujeres al consultorio «a aprendé con
nosotras» .53 Lejos de mostrarse como una mujer tradicional, «oriental», en contraste
con la «moderna» doctora Lépez Linares, Rahama bent Ali aparecia como ejemplo
de «feminismo islamico» en linea con las politicas de género del primer Gobierno
republicano en la Peninsula.?* Rahama pedia ser fotografiada y declaraba que, aun-
que los hombres marroquies no querian que las mujeres estudiaran y «ganen paga»,
ella sabia vacunar «aunque hombres no quieran».% Decia que si tuviera una hija
la enviaria a Madrid «para que estudiara “libros gordos” y fuera “tebiba” como la
sefiorita Maria». Afirmaba también que el dia que se proclamé la Repl’lblica «yo sali
plasa de Espafa con lasito morado y disiendo: jViva la Ripublica!» y reclamaba a la
periodista que lo pusiera en la entrevista «a ver si gran visi de Espafia lee tu periédi-
co y me suben la paga».86 La mirada de Rahama bent Ali en la fotografia que hemos
seleccionado reflejaba este caricter suyo moderno y decidido y todavia nos permite
adivinar el protagonismo que tuvo durante afios en la sanidad del Marruecos espa-
fiol y que analisis poscoloniales no han sido capaces de destacar.

Meédicos de Marruecos: la naturaleza hispano-africana del primer franquismo

La tercera y ultima imagen (Hustracién 2) que queremos mostrar en este
trabajo consiste en realidad en dos fotogramas del documental Médicos de Marruecos
(1949). Se trata de un film de la mas importante productora de cine documental de
la Espafia del momento, Hermic Films, fundada en 1940 por Manuel Hernandez
Sanjuan y Damberto Micangeli.87 A mediados de la década, el equipo de Hermic

80 «Noticias», Puericultura espafiola, 1 ), junio de 1935, p. 30.

81 Josefina Carabias (1932). «La sefiorita Maria del Monte, médica de las mujeres musulmanas», Op. Cit., p. 4.

82  Ibidem.

83  Idem. La cursiva es mia.

84 Isabel Jiménez Lucena (2006). «Género, sanidad y colonialidad: la “mujer marroqui” y la “mujer espafiola”
en la politica sanitaria de Espafia en Marruecos», Op. Cit., p. 335; Josefina Carabias (1932). «La sefiorita
Maria del Monte, médica de las mujeres musulmanas», Op. Cit., p. 4.

85  Ibidem.

86  Idem. Con esa expresion aludia al presidente del Consejo de Ministros, Manuel Azafa.

87 Alberto Elena (2010). La llamada de A‘ﬁicm Estudios sobre el cine colonial espariol. Barcelona: Bellaterra, pp. 88-91.
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Films recibié el encargo del director general de Marruecos y Colonias, general
José Diaz de Villegas, de viajar por las posesiones africanas para mostrar a través
del cine las excelencias de la accién espafiola.®® Médicos de Marruecos formé parte de la
serie de documentales sobre el Protectorado cuya direccién corrié a cargo del ma-
drilefio Santos Nufiez Gémez, médico, escritor y cineasta,® socio de Hernandez
Sanjuan en la productora y también colaborador en la larga serie de documentales
que éste dirigié en Guinea Ecuatorial.®® El primer fotograma corresponde al titulo
del film, el cual esta escrito en espafiol y en arabe. El segundo fotograma pertenece
a la primera secuencia del film, en la que se muestra a un médico espafiol y a su
«ordenanza» marroqui de camino a caballo hacia un remoto aduar (poblado) para
asistir a un paciente.

Con estas imagenes queremos volver a reflexionar sobre la naturaleza de la
relacién entre Espafia y Marruecos durante el periodo del Protectorado. En nues-
tra opinién, desde finales del siglo X1X, dicha relacién estuvo caracterizada por
un diferencial de poder comparativamente bajo respecto a las que los principales
paises europeos establecieron con sociedades africanas y asiaticas que finalmente
colonizaron, e incluso con el propio Marruecos. Se ha apuntado ya previamente,
por ejemplo, cémo laidea de «regeneracién» habria guiado los proyectos de inter-
vencién espafiola en el Imperio jerifiano en torno al cambio de siglo en lugar de
la mas hegeménica «misién civilizadora» que esgrimian por entonces Gran Bre-
tafia y Francia.” Tal estado de cosas no haria sino agudizarse en el primer tercio
del siglo XX. Aunque Espana logré plasmar su posicién de poder sobre Marruecos
en 1906-1912 obteniendo el derecho a ocupar una parte del territorio marroqui,
lo cierto es que logré muy poco comparado con sus aspiraciones previas y con la
parte asignada a Francia. Terminada una dura y costosa guerra para controlar ese
pequeiio territorio, la dictadura inauguré un proceso de fusién hispano-marroqui
que continuaria la Republica bajo principios ideolégicos opuestos y que durante la
Guerra Civil y el primer franquismo alcanzé un nivel maximo por el papel decisivo

del apoyo marroqui al triunfo de la sublevacién militar.

88  Pere Ortin y Vic Pereiré (2006). Mbini. Cazadores de imdgenes en la Guinea colonial. Barcelona: Altair, p. 17.

89 ABC, 7 de abril de 1966, p. 83.

90 «Santos Nufiez», Base de Datos de Peliculas Calificadas, Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte,
http://www.mcu.es/bbddpeliculas/buscarPeliculas.do;jsessionid=70E21AD5Bo77CDEE736333AE027E
3D83 [consultado el 19 de enero de 2012].

91  Francisco Javier Martinez Antonio e Irene Gonzalez Gonzalez (eds.) (2011). RegenerarEspaﬁa) Marruecos. Ciencia

_y educacion en las relaciones hispano-marroquies a finales del siglo xix. Op. Cit.
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Iustracién 2. Fotogramas del documental Médicos de Marruecos (194.9)

Fuente: Médicos de Marruecos (194.9). Hermic Films.

Documentales tan aparentemente alejados de una reflexién sobre estos
asuntos como Médicos de Marruecos reflejaron metaféricamente la singular, comple-
jay a menudo confusa confluencia entre Espafia y su Protectorado en el primer
franquismo. La identificacién de lo hegemoénico con la medicina, con lo sano y
lo normal se ha dado en cualquier época y sistema politico;%* pero en un régimen
autoritario, surgido de una guerra civil, no podia menos que producirse de for-
ma mas maniquea y excluyente. El régimen de Franco —y Franco personalmente—
monopolizaron el espacio discursivo de la medicina, lo sano, de la normalidad,
mientras que las amenazas o enemigos, reales o imaginarios, del régimen fueron
descritos en términos de patologia o desviacién. La imagen de los médicos fue, por
ello, aprovechada por el régimen franquista para representarse a si mismo y a sus
élites como encarnacién de todas las virtudes sociales y politicas.”® No obstante,
resulta singular que la mayoria de los escasos films documentales sobre médicos
o donde los médicos tienen un rol destacado se rodaran en las posesiones afri-
canas.”* Ademas del que aqui nos ocupa, la némina incluia Enfermos en Ben Karrich
(194.9), sobre la lucha antituberculosa en el Protectorado; y Médicos coloniales (1946),
Fiebre amarilla (194.6), Los enfermos de Mikomeseng (194.6) y Misién sanitaria en Guinea (1953),

92  Alfons Labisch (1992). Homo Hygienicus: Gesundheit und Medizin in der Neuzeit. Francfort, Nueva York: Campus Ver-
lag.

93 Sobre la imagen general de los médicos y la medicina en el cine, véase Graeme Harper y Andrew Moor
(2005). Signs of Life. Medicine & Cinema. Londres: Wallflower Press. Sobre la imagen de los médicos en el cine del
franquismo, véase José Santos Carrillo y Enrique Vivas Rojo (2012). «Algunas anécdotas y referencias sobre
médicos y practicantes del arte dental en el cine espafiol», Gaceta Dental, 30 de mayo de 2012.

94 La presencia de noticias sobre médicos, medicina, hospitales, investigacion y enfermedades en Espana fue
relativamente frecuente en el Nodo durante el franquismo: Rosa M. Medina-Doménech y Alfredo Menén-
dez-Navarro (2005). «Cinematic Representations of Medical Technologies in the Spanish Official Newsreel
(No-Do), 1943-1960», Public Understanding of Science, 14 (4, PpP- 393-408. En contraste, en la Base de Datos
de Peliculas Calificadas del Ministerio de Educacion, Culturay Deporte practicamente no hay documentales
sobre estos temas en Espafia antes de 1954. Entre las excepciones se encontraba, por ejemplo, La circulacién de

la sangre (1945), dirigida precisamente por Santos Nufiez para Hermic Films, y Victorias sanitarias (1954.).
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donde los protagonistas eran los facultativos de la Guinea espafiola. Fragmentos de
algunos de ellos fueron incluidos en Herencia imperial (1951) y La puerta entornada. Espafia
en Africa ecuatorial (1954.), documentales de duracién considerablemente mayor en
los que los médicos y la medicina eran sélo uno de los multiples elementos que
contribuian a la «labor de Espafa en Africa».%

En nuestra opinién, este hecho mostraba que Africa constituy6 el espa-
cio preferente de autorrepresentaciéon simbodlica del primer franquismo. Razones
habia para ello, no siendo la menos importante la de que Franco «africano»9® y
muchos de los altos cargos del nuevo Estado habian pasado la mayor y mas decisiva
parte de su vida profesional en Marruecos y habian lanzado desde alli la sublevacion
contra la Republica. Desde este punto de vista, de todos los médicos espafnoles,
eran los que servian en Marruecos y Guinea aquellos que podian simbolizar con
mayor ejemplaridad al régimen. Y de todas las realizaciones del franquismo en la
asistencia médica y en la lucha contra las enfermedades, las més representativas y
por ello mas susceptibles de ser filmadas eran las realizadas en las posesiones de
Africa. La mirada del primer franquismo sobre si mismo y sobre la realidad fue
pues esencialmente africana, sobre todo marroqui, en un sentido particular y ambiguo
de este término que se reflejaba ya en el propio titulo del documental. Médicos de
Marruecos parecia aludir a médicos que trabajan en el Protectorado, es decir, médi-
cos espafoles, pero igualmente podia interpretarse como médicos originarios de
Marruecos, médicos marroquies. En el mismo sentido, el titulo escrito en espafiol
y en arabe establecia mas que una correspondencia semantica entre médico y tebib,
hasta tal punto que a lo largo del documental los médicos espafioles eran designa-
dos directamente como tebibs.

La ambigiiedad apuntaba a una singular y compleja autopercepcién hi-
brida del franquismo, la cual habria estado detras de la tan cacareada «<hermandad
hispano-marroqui» (o fraternidad, o amistad).?” Esta idea actué no sélo como
sustrato ideolégico de la politica espafiola hacia el Protectorado, sino también
como un principio bésico de la propia idea franquista de Espafia. Se afirmaba,
por ejemplo, que «Espafia y Marruecos constituyen partes integrales de un pais
de transicién entre Europa y Africa. La Geografia y la Historia, la Boténica y la
Zoologia, la Antropologia y la Etnologia todo nos demuestra la unidad de los dos
paises>>.98 O también que «Espafia y Marruecos tienen, en orden a la cultura del
mundo, un destino nuevo que cumplir: el renacimiento de la cultura hispano-
arabe».% Espaﬁa tenia pues un intrinseco componente érabe/marroqui y esa iden-
tidad hibrida debia ser la base de su futuro. En el cine de ficcién, personajes como
el de Santiago/Sidi Absalam Valcazar de la pelicula Harka (1941), con su intercam-
biable nombre hispano-marroqui, su mezcla de militar y cabilefio y su espafiolidad

95 Maria Dolores Fernandez-Figares (2003). La colonizacion del imaginario: imdgenes de Aﬁica. Granada: Universidad
de Granada.

96 Tomo la denominacién de Andrée Bachoud (2000). Franco. Barcelona: Critica.

97 Irene Gonzilez Gonzilez (2007). «La “hermandad hispano-arabe” en la politica cultural del franquismo
(1936-1956)», Anales de Historia Contempordnea, 23, pp- 184-197.

98 F. Lopez Rubio (194.0). Mapa del Marruecos espaiiol.

99 Citado en Ibidem, p. 184.
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imposible de separar de Africa, encarnaron aquellas ideas en un plano individual.
En Médicos de Marruecos habia un personaje de este tipo pero real, no ficticio. Dicho
personaje abria y cerraba el relato filmico para subrayar su propia relevancia y dar
unidad y coherencia al discurso ideolégico del film. Se trataba de un médico mi-
litar anénimo destinado en un consultorio rural del Protectorado. Este médico
iba acompafiado de un «ordenanza» marroqui, ambos de camino a caballo hacia
algin remoto aduar. La diferencia de rango indicaba en principio una relacién
jerarquica, de dominacién, del espafiol sobre el marroqui. Pero el narrador, ese
elemento clave en el Nodo y en los documentales del franquismo,'*° la rebajaba al
describirlos de este modo al comienzo del film:

Por las quebradas tierras de Marruecos dos hombres se adelantan cabalgando y al
filo de una loma se detienen. Uno de ellos, que viste un uniforme, es espafiol; el

otro, es marroqui. Buscan algo y el marroqui sefiala hacia algun sitio."

Ni en ese momento ni después se aludia a diferencias de raza entre ellos,
ni a una relacién de dominacién colonial. Sin tener en cuenta la vestimenta, am-
bos serian indistinguibles. Ademas, el marroqui cumplia una relevante funcién
auxiliar en la consecucién del comun objetivo: «al final de la dura jornada a caballo
estd el poblado donde espera el enfermo».'°* Visual y narrativamente, el auxiliar
marroqui quedaba por tanto englobado en la esfera de la salud, de la medicina, del
régimen. Eso lo unia al médico espafiol y lo diferenciaba de los enfermos, simbo-
lizando éstos aquellos sectores de la poblacién compuestos también de espafioles y
marroquies, con dudosa afeccién o clara antipatia por el régimen. En definitiva,
lo que el binomio médico-ordenanza expresaba era que la clave para jerarquizar/
patologizar a los individuos era su adhesion al régimen. El franquismo se revelaba
como una realidad transversal, equivalente en la Peninsula y en las posesiones afri-
canas. En todos los territorios habia una élite con autoridad (simbolizada por los
médicos y los sanos), una masa que dominar (enfermos curables) y unos enemigos
que reprimir o eliminar (enfermos incurables). Espafioles y africanos podian estar
y de hecho estaban en los tres estratos.'®® Médicos de Marruecos simbolizaba a la élite del
régimen en cualquier territorio a través del médico rural y su ordenanza marroqui.
Se podria pensar incluso que estos dos personajes eran en realidad dos facetas de
un unico «tipo» hibrido hispano-africano, al modo en que Don Quijote y Sancho
simbolizaban elementos distintos de la personalidad humana.

100 En el Nodo, el texto leido por un narrador impersonal, trasunto de la ideologia oficial del régimen, se im-
ponia sobre los elementos visuales y sonoros de la noticia desvirtuando su contenido factual en beneficio del
mensaje doctrinario. Ricardo Tranche y Vicente Sanchez Biosca (2002). NO-DO. Eltiempo y la memoria. Madrid:
Filmoteca Espafola.

101 Médicos de Marruecos, 14" a 25"".

102 Ibidem, ' a1’y 4",

103 Hemos estudiado la representacion de los dos estratos subordinados como «enfermos» en Francisco Javier
Martinez Antonio (2009). «Imperio enfermizo: la singular mirada moérbida del primer franquismo en los

documentales médicos sobre Marruecos y Guinea», Medicina e Historia, 4, pp. 2-15.
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Con todo, en el documental aparecian otros tipos de médicos y personal
sanitario. Especial atencién recibian en los minutos centrales del film los de la ahora
denominada Policlinica de Tetuan (incluyendo un breve plano de la doctora Maria del
Monte Lépez) y los del Hospital Civil de la misma ciudad. Las imégenes mostraban a
clinicos y cirujanos notablemente mas sofisticados que el médico rural en sus proce-
dimientos técnicos; instalados en grandes y modernos complejos asistenciales; vesti-
dos con batas blancas y siguiendo las practicas de asepsia y antisepsia; rodeados de un
complejo despliegue tecnolégico que incluia estufas de esterilizacién, instrumental
de operaciones, quiréfanos, aparatos oftalmolégicos, etc. No era dificil ver en estos
médicos el equivalente en el Protectorado de los facultativos del Seguro Obligatorio
de Enfermedad (en adelante, SOE) que se habia implantado en Espafa por ley del 14
de diciembre de 1942. El gran desarrollo del SOE reflejé el mayor peso que adquirie-
ron los aspectos asistenciales frente a la prevencién y las luchas contra enfermedades
en la sanidad del primer franquismo.’* Su control por el Ministerio de Trabajo lo
colocaba en la érbita de poder e influencia de Falange, una de las principales «fami-
lias» del régimen. La mirada del falangismo sobre el Protectorado y sobre los marro-
quies era significativamente mas critica, jerdrquica y colonial que la de los militares
y la Iglesia, los otros dos pilares del franquismo. La ideologia «imperial» de Falange
implicaba una conciencia de superioridad de los espafioles sobre otras razas y una
voluntad de expansién colonial que reviviera el glorioso pasado imperial de Espafia.'®

Por ello, en Médicos de Marruecos, las secuencias de la Policlinica y el Hospital
Civil de Tetuan contenian numerosas imagenes que parecian aproximarse mas a
un estereotipo colonial de relacién médico espaﬁol —paciente marroqui, meédico
espaﬁol— subordinado marroqui o de divisién de la asistencia por criterios raciales.
Se podia ver a médicos realizando extracciones dentarias, revisiones oftalmolégicas
y operaciones quirurgicas a mujeres, hombres y nifios marroquies. Enfermeras y
sanitarios marroquies se encargaban de recibir a los pacientes en las consultas y
ayudaban a los médicos a realizar curas. En el caso de los convalecientes y enfermos
crénicos marroquies, la narracién hacia referencia a que «enfermeros de su misma
raza les atienden y velan por sus necesidades».’® Sin embargo, creemos que la rela-
cién médico-paciente que aparecia en dichas secuencias reflejaba mas una jerarquia
técnica de experto-profano y un paternalismo autoritario similar al que definia por
entonces en la Peninsula la relacion entre médicos y pacientes, mas que una jerar-
quia especificamente colonial/racial. El siguiente fragmento de la narracién podria
haberse referido a Espafia si se hubieran eliminado las palabras Marruecos y marroquies:

El dolor de los humildes sélo puede ser aliviado creando obras benéficas como
ésta que Espafia realiza en Marruecos, una obra social que si hasta el presente se

ha cumplido en silencio, debe ser conocida por espafioles y marroquies.'’

104 Jorge Molero Mesa (1994). «Enfermedad y previsién social en Espaiia durante el primer franquismo (1936-
1951). El frustrado seguro obligatorio contra la tuberculosis», Dynamis, 14, pp. 199-225.

105 Stanley G. Payne (1986). Falange: historia del fascismo espafiol. Madrid: Sarpe.

106  Médicos de Marruecos, 7’ y 5" a7’ y 8.

107 Ibidem, 7’y 17" a7’ y 30",
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Ademas, no sélo aparecian pacientes marroquies, sino también espafio-
les. Y mientras el plano mostraba a un médico espafiol a la cabecera de un nifio
marroqui, el narrador afirmaba que «siempre a la cabecera de un marroqui enfer-
mo, un médico espafol sera su consejero y amigo>>.'°8 Esa alusién a la «<amistad»
conectaba al médico de hospital con el tebib rural, que también se acercaba a un an-
ciano enfermo en el poblado con una «misién protectora y de amistad, una misién
que le ha encargado Espafna».'® En definitiva, del mismo modo que Franco consi-
guio neutralizar las pretensiones mas radicales de las distintas familias del régimen
al subordinarlas a su autoridad personalista, también el tebib de Médicos de Marruecos
se erigia en referencia ultima que encuadraba las representaciones de otros tipos de
médicos y neutralizaba sus aspectos mas incompatibles con la ideologia de la «her-
mandad hispano—marroqui». Gracias a ello, el médico rural que trabajaba en el
Protectorado de Marruecos se erigia en simbolo general de los valores e ideales del
primer franquismo. Ese médico, designado como tebib y acompanado siempre de su
ayudante marroqui, representaba metaféricamente la naturaleza hibrida hispano-
africana del régimen vy la singular relacién hispano-marroqui que caracterizé la

ultima fase del Protectorado.
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RESUMEN

A los cien afios del establecimiento del Protectorado espafiol en Marruecos, que-
dan todavia muchos temas concretos por investigar en relacién con la historia de
la medicina y la sanidad y faltan, asimismo, trabajos de sintesis. Nuestro trabajo
propone una visién general sobre la medicina en el periodo de Protectorado a
partir de algunos temas particulares que han recibido escasa o nula atencion. Tres
imagenes sirven de punto de partida de estos breves apuntes iconograficos. La pri-
mera es un mapa paludico de 1941 que permite reflexionar sobre la capacidad de

las representaciones cartograficas del Marruecos espafiol para condicionar la visién

108 Idem, 7'y43 a7 y47".
109 Idem, 1y 36" ar y39”.
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pasada y presente de sus realidades médico-sanitarias. La segunda, una fotografia
de la doctora Maria del Monte Lépez Linares y su auxiliar marroqui Rahama bent
Ali, suscita un anilisis sobre el papel de las mujeres en la medicina del Protectora-
do y sobre la singular naturaleza del vinculo colonial entre espafioles y marroquies.
La tercera y ultima imagen consiste en dos fotogramas del documental Médicos de
Marruecos (194.9), a partir de los cuales se profundiza en las bases de las relaciones

hispano-marroquies durante el primer franquismo.

PALABRAS CLAVE

Medicina, sanidad, Protectorado de Marruecos, mapas, mujeres, cine documental.

ABSTRACT

One hundred years on from the establishment of the Spanish Protectorate of Mo-
rocco, there are still a set of determined issues left to research regarding the history
of medicine and health, in addition to a lack of summarised work. We endeavour
here to put forward a general view of medicine from the period spanning the Pro-
tectorate by virtue of certain issues that have received little or no attention. Three
images are used as a the starting point for these brief iconographic notes: the first
is the malaria map from 1941 that enables the consideration of the capacity of car-
tographic representations from Spanish Morocco to condition the past and present
vision of the realities of medicine and health. The second, a photograph of Doctor
Maria del Monte Lopez Linares and her Moroccan assistant, Rahama bent Ali, gi-
ves rise to an analysis of the role of women in medicine during the Protectorate and
the unique nature of the colonial link between Spanish and Moroccan people. The
third, and last, image consists of two shots from the documentary Médicos de Marruecos
(1949), from which the bases of the Spanish-Moroccan relations during the early

period of the Franco regime are examined in more depth.
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