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Una cuestion de parteras'y medicos.
Mujeres en e Hospital de Maternidad e Infancia en la
Ciudad de México, 1861-1905

RESUMEN

Se destaca la labor que tuvieron parteras y médicos en el Hospital de Maternidad e Infancia,
mostrando que fue una relacion ambivalente; pues a pesar de que se fueron limitando las
funciones de las parteras, hubo momentos en que trabajaron a la par de los médicos. Se muestra
la situacion en que se encontraron las mujeres parturientas, la razén de ser del Hospital y de la

clinica de obstetricia.

ABSTRACT

The paper focuses on the importance of midwifes and physicians in the Maternity and Infancy
Hospital. The purpose is showing the ambiguous role of both parts; because despite of the
regulations, sometimes they worked together. In addition it highlights the role of women who
where the main reason of the Hospital creation and its obstetrics clinic.

Introduccion

Maria Castillo, Francisca Morales, Inés Cardenas y Maria
Reyes son solo algunos de los nombres que se conservan de las
mujeres que fueron atendidas entre 1861y 1905 en el momento
del parto en el Hospital de Maternidad e Infanciadelaciudad de
Meéxico. Lamirada histéricano puede pasar por alto este esta-
blecimiento hospitalario que apartir deladécadade 1860 fue el
espacio compartido por parteras y médicos que, a pesar de las
resistencias de las mujeres, les brind6 atencién durante el naci-
miento de sus hijos. Esto |leva a preguntarse ¢COmo es que el
estado fisiol 6gico del embarazo, el partoy el puerperio se con-
virtieron en un asunto mayoritariamente de médicos y no de
parteras? En las siguientes paginas expondremos una parte de
ese proceso complejo, através de unamuestradel quehacer del
Hospital de Maternidad e Infancia de laciudad de M éxico que
fue establecido en 1861 y ofreci6 sus servicios hasta 1905, afio
en que fueinaugurado el Hospital General. Unaépocaen queel
discursoy lapracticamédicacobraron relevancia, tuvieron gran
influjo en lasociedad y fueron desplazando | os saberes popul a-
res, modelo que en el caso de las mujeres parturientas no se
gjusta cabalmente.

Aunque el Hospital de Maternidad abri6 sus puertas para
atender atodas aquellas mujeres embarazadas que requirieran
asistenciamédica, su impacto fue limitado, pues, por diversas
razones, muchas prefirieron seguir pariendo en el ambito pri-
vado, algunas veces auxiliadas por parterasy otras por médi-
cos. Aun asi, el Hospital de Maternidad fue el lugar, en el que
después de muchos avatares, se establecio laprimeraclinicade
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obstetriciaen laciudad de México quefacilito alos estudiantes
de medicina la adquisicion de conocimientos préacticos. Asi-
mismo fue el escenario donde |os cuerpos de las mujeres em-
barazadas se convirtieron en “ objeto de estudios cientificos”,
es decir, yano seles atendi6 como unaaccion caritativa, sino
como parte de la ensefianza médica; por |o tanto, las mujeres
gue pasaron por este hospital contribuyeron con sus cuerpos,
sin proponérselo, para que se desarrollara la obstetricia en
nuestro pais. (Figura 1)

A lavez fueron tratadas como “enfermas”; esto significa
que se comenzd ageneralizar laideade que forzosamente de-
bian ser intervenidas por los médicos. En este sentido, inves-
tigadores como Carlos Zollay AnaMaria Carrillo han sefial a-
do que durante el porfiriato “los ginecobstretas convierten el
proceso del nacimiento en un procedimiento en el que, a pare-
cer, €l nifio no nace por el trabajo de parto sino por laasistencia
médica, y alas parturientas las convierte en pacientes enfer-
mas.” ! Esdecir, que el ciclo bioldgico del embarazo y parto se
medicalizo.

El concepto de medicalizacion se entiende como parte del
proceso de secularizacion promovido por el Estado que des-
plazé lasideasreligiosas y de caridad para dar mayor impor-
tanciaalas médicasy a hospital, cuya presenciafue permean-
do diversos aspectos de la vida, entre los que se incluy6 el
nacimiento. El contexto en que se ubicd este proceso es el de
lasreformasliberalesdel siglo X1X, periodo en el cual laaten-
cion a las enfermedades dej6 de ser vista como parte de las
obligacionesdelalglesiay loscreyentes paracon el projimoy
se convirtio en unafuncion del Estado. Este asumié como una
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Figura 1. Lo que queda del edificio que alberg6é al Hospital de
Maternidad e Infancia de 1866 hasta 1905.
(Fotografia tomada por Rodrigo Nieto Fierro, junio 2007).

de susresponsabilidades |a atencion alos enfermos, razon por
lacual el hospital paso a ser lainstitucion privilegiada en la
que se desarrollaron los conocimientos médicos para preser-
var lasalud de lapoblacién.? Aungue la atencion hospitalaria
paralas parturientas cobré relevanciay se generalizo durante
el siglo XX, merece la penarecordar las |abores que se desa-
rrollaron en el Hospital de Maternidad.

L eccionesy practica ala cabeceradelasenfermas

En lacorta duracion de este hospital en 1861 y su posterior
reapertura en 1866, los médicos M. S. Soriano y José Ferrer
Espejo atendieron junto con las parteras alas mujeres proxi-
mas al momento del parto. Probablemente algunos estudiantes
de medicinarealizaron por instanciade ambos doctores alguna
actividad en lo que se conocia como |a Casa de Maternidad,
pero no asistieron a una ensefianza anatomoclinicaformal; pues
dicho establecimiento se habia fundado como un espacio de
caridad, moralidad y en tercer lugar de ensefianza.

Las mujeres que asistieron a esta Casa no imaginaron que
después de lapromulgacion de laLey Organicade Instruccion
Plblica del 2 de diciembre de 1867° y de las gestiones de los
directores delaEscuelade Medicinaante el Ayuntamiento, ese
establecimiento caritativo se convertiriaen el hospital indicado
paraestablecer laprimeraclinicade partosen laciudad de M éxi-
co. Asi, durante la década de 1860 confluyeron varios factores
que permitieron que el estado fisiol 6gico del embarazo, partoy
puerperio comenzaraamedicalizarse: laimplantacion delaes-
cuelaanatomoclinicaque exigialaensefianzaalacabeceradela
enferma; |la necesidad de |a Escuela de Medicina de establecer
una clinica que complementara | os conocimientos tedricos de
obstetricia, laaperturade un hospital dedicado alaatencion de
mujeres parturientas y el respaldo de |as autoridades guberna-
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mental es paraque los médicosllevaran acabo laclinicajusto en
laCasade Maternidad.

V eamos ahoralas funciones que se llevaban a cabo. Hasta
1870 las parteras del departamento de Maternidad® asistian a
lasvisitas de lamafanay delatardey conformaban los expe-
dientes. Recibian |os medicamentosy los distribuian en laen-
fermeria, desempefiaban los trabajosy curaciones que les de-
signaba el médico director. Eran ellas quienes distribuian el
trabajo delasenfermerasy vigilaban lareparticion delos ali-
mentos que habia prescrito el médico. Llevaban el cuaderno
con altas y bajas que era revisado por el administrador del
hospital. Estaba bajo su responsabilidad la ropa, muebles y
demés objetos destinados al servicio de las “enfermas” y su
respectivo inventario. Daban parte ala administracién delos
nacimientos para que se dispusiera su presentacion ante el
Registro Civil, asi como de los muertos para su inhumacion.
Asistian personalmente al parto detodaslas“enfermas” desde
el principio del trabajo hasta su término, avisando inmediata-
mente al médico si habiaalgun percance paraque él dispusiera
lo conveniente. Estaban presentesalashoras delavisitaexter-
na para vigilar el ordeny vivian en el Hospital, del que no
podian separarse cuando lo exigian las circunstancias y sin
previo avisoy licenciadel Director.5 En pocas palabras, tenian
alasasiladas bajo suinmediatainspeccion.

Esto ocurrié antes de que se establ eciera explicitamente la
clinicade obstetriciay laconsiguiente entradaformal de médi-
cosYy estudiantes de |a carrera de medicina. Posteriormente a
1870 se perciben cambios en laadministracion del Hospital y,
en este caso, en las funciones que desempefiaban | os médicos,
los alumnos, las parterasy las enfermeras. En el reglamento
del Hospital de ese afio se | ee claramente que estaban destina-
dos“al servicio cientifico del establecimiento” un director, dos
subdirectores, unaprofesora parteray dos discipul os de M edi-
cina. Distribucion que dos afios después se modific y asi, la
parteraque al principio tuvo unajerarquiamayor, no volvié a
recuperarlaapartir de 1872.

El director eralaméaximaautoridad y quien atendia perso-
nal mente | os casos dificiles de obstetricia. Proponiaa Ayunta-
miento quiénes podian servir como parteray practicante de
obstetricia. En el reglamento de 1872 se determin6 que la par-
teraen jefe debiaasistir atodoslos partos, pasar visitacon el
director einformarle oportunamente todo o ocurrido. También
debiaavisar al practicante y alumnos de guardia el comienzo
de cada parto, pues su obligacion eraestar presente. L os espa-
ciosy funciones delos médicosy las parteras estaban delimi-
tados y marcaban una notoria distincion entre ellos; como lo
fue el tomar clases tedricas y practicas de manera separada.
Segun los reglamentos de la Escuela de Medicinalas mujeres
que ingresaban ala carrera de partera debian tener entre 18 y
30 afios, limites que respondian, segun José Ignacio Duran,
director de la Escuela de Medicina en 1864, a las siguientes
consideraciones:

El minimum porque no era conveniente antes de 18 afios
poner a una persona del sexo femenino en tan tierna edad, al
alcance de esa clase de conocimientos, asi porque pudiera
ofenderse la moral, como porque una joven tan tierna, es
dificil que tenga el reposo necesario para dedicarse a estu-
dios tan aridos cuales sean aquellos por los que comienza el
curso; y para el maximum porque pasados 30 afios una mujer,
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si no ha tenido una educacion mas esmerada y culta que la
que requiere el reglamento por Unica de exigirse en la clase
de personas que pueden abrazar la carrera en nuestro pais,
ya no se halla en estado de poderse dedicar con eficacia al
estudio.®

Limites que a pesar de semejante justificacion no siempre
se acataron en la préactica, pues en los registros que se conser-
van se encuentran varios expedientes de mujeres que solicita-
ron una dispensa de edad para cursar la carrera, ya fuera por
tener menos de 18 o més de 30 afiosy generalmente recibieron
unacontestacion favorable.” Una posibl e respuesta de por qué
las mujeres de distintas edades querian cursar la carrera de
obstetricia, puede ser porque estaban interesadas en “ quedar
autorizadaslegalmente” parael gjercicio de su profesion, como
fue el caso de Teresa Carrero quien en 1860, solicité suingre-
so a la Escuela a pesar de contar con mas de 30 afios. Su
solicitud fue aprobada pues como “ha practicado los partos
hace algunos afios, esta direccion no s6lo no encuentraincon-
veniente en que sele concedalagraciaque pide gjercer legal -
mente una profesién que ha gjercido hasta hoy sinlaautoriza-
cion debida’.8

Sin embargo, entre 1861 y 1905 el niUmero de mujeres que
ingresaron aestudiar obstetriciafue variable, desdelaocasion
en 1862 que no se pudo comenzar el curso por no haber ni una
inscrita,® hasta aquel en que hubo cuarentay un alumnas (Cua-
dro 1).10

Cuadro I. Alumnas que cursaron la carrera de
obstetricia en la Escuela de Medicina de la ciu-
dad de México.

Afos Inscritas
1860 15
1861 14
1862 0
1864 8
1865 6
1868 6
1869 4
1870 10
1871 16
1872 20
1873 16
1874 11
1876 9
1877 13
1878 22
1879 14
1880 12
1881 15
1884 14
1889 41
1900 15
1901 15
1903 13
1904 10
1905 19
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Las autoridades de la Escuela de Medicina respaldaron a
las mujeres quelo solicitaron, pues consideraban que era*“ muy
conveniente que se extienda el numero, bien corto hasta hoy
de personas del sexo femenino bien instruidas en el ramo de
obstetricia para atender alas de su sexo”.'! José Ignacio Du-
rén, director de la Escuela, también consideraba en 1864 que
las mujeres que estudiaban la carrera “ son, generalmente ha-
blando, muy pobresy por eso mismo laemprenden”.22 Inclu-
so algunas aludieron que eran costureras o que se dedicaban a
otraactividad parapoder sostenerse ellasy asusfamilias. En
1875 Trinidad Rojas renunci6 asu cargo de enfermera mayor
por cuestiones familiaresy también “ para continuar mis estu-
dios de obstetricia, los que no puedo hacer debido alas ocupa-
ciones de este empleo” .13 Cabe mencionar que todas | as estu-
diantes debian probar ser de buenas costumbres, saber las
cuatro reglasdelaaritméticay francés; algunas poseian todos
los requisitos, otras no, lo cual no fue un impedimento, pues
las clases y los manuales que Ilevaban no estaban en francés
sino en espafiol y se distinguian por su lenguaje mas sencillo
que aquellos utilizados por los profesores con los alumnos
varones en | as clases de obstetricia. 4

El médico Aniceto Ortega se quejaba en 1872 de que sus
pocas alumnas “ como no dominan el francés|as clases que se
les dason orales|...] dos sefioras son las Unicas que respon-
den algo delo que seles pregunta. Las otras sdlo han venido a
oir” .15 De estas afirmaciones se desprende que varias de las
mujeresinscritas no estaban asistiendo ala Escuelade Medici-
na para aprender por medio de un profesor y manuales|o que
probablemente sabian en la préctica, pues a pesar delas quejas
del profesor las alumnas aprobaban, como se puede constatar
en los registros de las que fueron examinadas. Lo que si es
seguro es que necesitaban un titulo oficial paraejercer su pro-
fesion sin problemas. Para el afio de 1893, por ejemplo, se
anunciaron en el Directorio profesional, industrial y comer-
cial delaciudad de México 106 parteras tituladas que ofrecian
sus servicios, como “Julia Castillon, profesora en obstetricia
delaFacultad de Medicinade México, se ofrece alas ordenes
de usted en el gercicio de su profesion. Consultas particulares
todoslos diasy curaciones de cintura’ .1

A pesar de ladiferencia con que se trataba alas parterasy
|os estudiantes de medicinaen |os reglamentos, en las clasesy
sus actividades en el Hospital, en el desempefio cotidiano del
departamento de Maternidad, hombresy mujeres cooperaban
por igual, sobretodo si setrataba de emergencias. Los progra-
mas de la clinica de obstetriciaincluian en uno de sus aparta-
dos que “ para mejor aprovechamiento de los alumnos de am-
bos sexos se establecen guardias turnandose por riguroso
orden alfabético” .17 Conjuntamente alas guardiasdelaclinica,
eracomun que los catedrati cos repartieran tanto entre los alum-
nos de medicinacomo entre las alumnas de obstetricia, respon-
sabilidades que lesimplicaba pasar mayor tiempo en el Hospi-
tal. Esto facilitabael aprendizaje de los alumnos, alavez que
hacia posible no pagar un sueldo mas a un médico o a una
partera; situacion que llegd a generar ciertos desérdenes, por
lo que Eduardo Liceaga, director del hospital, recomendo ter-
minar con esta practica, pues los trabajos gratuitos no eran
garantiade que fueran bien realizados.

Estudiantes de medicinay de obstetriciadelas Ultimas décadas
del siglo XX vieron como en ocasiones sus estudiosles permitian
alcanzar una posicion mas elevada, que generalmente era mejor
remunerada, lo cual en el caso de las parteras fue significativo,
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pues no siempre eran bien retribuidas. Incluso se quejaron de que
Ilegaron arecibir malostratosen el Hospital, como fue el caso de
Guadalupe Orozco quien presentd su renunciael 31 de enero de
1870 ante el Ayuntamiento en virtud de los malos tratos que
recibia por parte de la administradora.'® Respecto alas parteras
“calificadas’, éstas no estaban dispuestas a trabagjar por poco
sueldo, buscaban mejor trato por parte delos médicosy confor-
me se fueron especializando reclamaron mayor sueldo. Cuando
Dolores Ortiz ingresd como partera a Hospital en marzo de
1871, Aniceto Ortegalaapoy6 en lasolicitud de ganar 10 pesos
mas de sueldo —en total 30—, pues “relne los conocimientos
facultativos, una excelente e intachable conducta, que la hacen
acreedoraalaestimacion general, ademés de que tiene mas fami-
liay més arios de préactica’.1°

Sin embargo, a pesar de que hubo mujeres que se titularon
como parterasy ejercieron de maneraparticular o en el Hospital
deMaternidad, en términos generales su practicasevio limitada
frente ala de los médicos, sobre todo a partir de la expedicion
del Reglamento de Parteras del 24 de marzo de 1892.2° Dicho
reglamento especificabaque ellas sdlo podian intervenir en los
partos eutdcicos, esdecir, en los que no habia complicaciones, y
en los puerperios fisiol gicos, los que no presentaban ninguna
patologia. Siempre que se presentara una emergencia debian
Ilamar a un médico para que éste se hiciera cargo y en todo
momento se debian sujetar alo que él dispusiera. Tampoco esta-
ban autorizadas para practicar ningun tipo de operacién, ni utili-
zar los forceps o0 administrar algun anestésico. En caso de que
incumplieran con |o establecido recibian unainfraccién queiba
desde 5 hasta 100 pesos. Estas disposiciones generaron males-
tar entre las parteras que, apesar de su inconformidad ante las
autoridades no recibieron unarespuestaque lasfavoreciera, como
hasefialado AnaMariaCarrillo.2

Asi, parafinalesdel siglo X1X fueron los médicos quienes
destacaron en su labor en el Hospital de Maternidad, mientras
que la figura de las parteras se fue minimizando. Como ha
escrito Claudia Agostoni: “EI gremio [ médico] estableci6 que
Unicamente aquellas mujeres con unainstruccion reconocida
por las autoridades médicas podian ejercer el oficio de partera,
pero de manera subordinadaal poder y trabajo de los profesio-
nales delamedicina’ .22 El oficio dela parteria estaba pasando
de ser una practica de mujeres a una préacticamasculina, como
habia sucedido en paises como Francia, Inglaterray Estados
Unidos desde finales del siglo XVI11.2% Se ha sefialado que a
finalesdel siglo X1X enlos paises occidentaleslaclientelade
|as parteras disminuy6 por lo que ingresaron como asal ariadas
enloshospitalesy en lasclinicas privadas, donde se encontra-
ron en una posicion subalterna, ya no a disposicion de las
mujeres parturientas, sino bajo las 6rdenes de los médicos.?*
Asi, lentamente fue cambiando laformatradicional de solida-
ridad femenina; en el Hospital de Maternidad el protector de
una mujer con dolores de parto ya no fue otra mujer, sino el
médico.2®> Alin asi, no se debe olvidar que la mayoria de los
partos que tuvieron lugar en la ciudad de México no se aten-
dieron en el Hospital, sino en el espacio privado, por o que no
hubo un desplazamiento total de los saberes tradicionales de
las parteras, tituladas o no tituladas.

JY lasmujeres?

En opinién de Juan Maria Rodriguez |la clinicade obstetri-
ciabeneficiabaaaquellas mujeres que asistian al Hospital; sin
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embargo sabia que éstas no estaban tan conformes con la aten-
cion que ali recibian. Fueron tratadas como asiladas, “enfer-
mas” eincluso selesllegd anombrar “enfermas de parto”;% a
pesar de que |os médicos tenian claro que el embarazo no era
ninguna enfermedad, sino un proceso fisiol 6gico. Sus cuerpos
sirvieron como “ objetos de estudio cientifico” paralaobstetri-
cia. Los médicos, después de tomar nota de su buena o mala
constitucion y su temperamento, en la mayoria de los casos
sefialaron que mostraban “ escasas lucesy pocamemoria’, con
lo que las col ocaba en una posicion desventajosa.?’

Aquellas que fueron revisadas en la clinica de obstetricia
no siempre se sintieron objeto de una“ esmerada atencion”; de
hecho se quejaron de que recibian tratos muy rudos. Las parte-
ras solian hacer uso exclusivamente de un trabajo manual: “ Sus
manos eran practicamente la Unica herramienta de la que se
servian paraaplicar masajes, presion, palpar el vientrey reali-
zar maniobras externas para acomodar la postura del feto”.28
En cambio la experienciaanatomoclinica se centrd de manera
distinta en los cuerpos tangibles: “no es ya el oido tendido
haciaun lenguaje, esel indice que palpalas profundidades. De
aqui lametaforadel tacto por el cual |os médicos van adefinir
sin cesar |0 que es su vistazo”.?° Sobra decir que las mujeres
detestaban el tacto vaginal, pues ademas de dejar a un lado
cualquier sentimiento de pudor, era doloroso.®® Fueran po-
bres, ricas, solas, casadas o prostitutas, las mujeres que fueron
asistidas por médicostuvieron que sufrir el tacto vaginal, pues
sevolvid un elemento indispensabl e del diagndstico, el medio
mas exacto para determinar lasituacién en que se encontraba el
utero delamujer, laposicién del feto, ladilataciony presenta-
cion delaplacenta.

Losmédicosasu vez sequejaron de que lasmujeres prefirie-
ran por pudor ser exploradas por las parterasy por lo tanto difun-
dieron que cuando unamuijer haciaesaeleccidn, se exponiaaque
mujeres sin los conoci mi entos cientificos adecuados perjudicaran
su salud.

Es comln que en las casas en donde hay una enferma que
adolece de alguna afeccion uterina, se llame al médicoy sele
proponga que si quiere dirigir con sus consegjos la curacion,
mientras que la aplicacion inmediata del speculum, cauteriza-
cion, etc., quedaran encomendadas a dofia fulana de tal. S el
médi co, atendiendo a sentimientos de delicadeza, cae en lamen-
tacion de condescender, por no lastimar ese pudor tan natural
en toda sefiora, pudor que se cree atacado, autoriza con seme-
jante proceder todos|os mal es que pueden tener origen en seme-
jante conducta.3*

L oscambios no debieron ser féciles, pueslasmujeresenvez de
ser auxiliadas en €l parto en susdomicilios, por unao dos mujeres
y antelapresenciadefamiliares, de pronto estuvieron en medio de
unasaaocupadapor varias mujerescercanasa momento del parto
queveian desfilar, mésdeunavez a dia, a médico catedrético, alos
practicantes, a las parteras y a las enfermeras. Personal que las
observabapararevisionesderutina, lasque serequirieran en caso
decomplicaciones, y, por si esto fuerapoco, también paralos oca-
sional es exdmenes de oposi ciOn paraplazas de catedraticos, practi-
cantesy parteras. Situacionesen que no solo eran revisadas por dos
o tresaspirantes, sino por |os sinodal es asignados para corroborar
quee diagnostico emitido “alacabeceradelasenfermas’ eracerte-
ro. Todo en un lenguaje poco comprensible para quien resultaba
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“objeto” detal examen.3? Losreglamentosindicaban quelasexplo-
raciones debian hacerse con decoroy que* en losreconoci mientos
interiores que hiciere el profesor, podré hacer tocar cuando mésa
dosaumnos delos presentes’ .33 Escenario que amés de unapartu-
rientano le debio parecer.

Si aesto se sumaque durante e parto llegaban a perder sangre,
tenian que soportar el uso deforceps, pinzas, inyecciones, etc., erade
eperarseque protestaran enérgicamente, pero no eraasi; losmédicos
reconocieron quelas mujeresno se quejaban, Sino que generalmente
“sufrian en silencio.” Por eso, cuando alguna de ellas externaba su
inconformidad o haciaevidente que sentiadolor, losmédicostacha
ban susquejasdeinjustas, convencidosde queno hacian ningdnmal,
sino quesu actuario eraparapreservar lavidade“laenferma’. Enun
caso en que se presentaron dificultades para extraer laplacenta, la
mujer reacciond antelos procedimientos médicos:

El operador introdujo la mano derecha, y con el mayor cui-
dado pretendi6 extraer la causa de tantos desordenes. La enfer-
ma, en todo el tiempo que esta delicada maniobra durd, no cesd
dedirigir susreproches contra los que no tenian mas mévil que
arrebatar a la muerte una de sus victimas, y ponian en practica
lo que en su conciencia daria un resultado favorable; aunquela
debilidad ocasionada por la pérdida de sangre, asi como los
sufrimientos que tenia la pobre mujer, hacian presagiar un re-
sultado bien funesto.*

Consideracionesfinales

Estas son algunas de | as facetas que se pueden analizar en el
desarrollo delaclinicade obstetriciadel Hospital de Maternidad
e Infancia y que permiten observar una relacion ambivalente
entre médicosy parteras; pues a pesar de que formal mente hubo
una distincion entre los dos grupos y una subordinacién de las
parteras hacia los médicos, en la précticallegaron atrabajar en
ocasiones en conjunto. Asimismo se puede apreciar que las mu-
jeres atendidas en la clinica de obstetriciarecibieron el trato de
“enfermas’ y sus cuerpos fueron sometidos a los avances de la
medicing; pues los médicos se fueron posicionando como los
Unicos que contaban con |os conocimientosy 1os medios adecua-
dosparaquee partollegaraabuen término. Sin embargo, apesar
de que este discurso se generd en unaépocaen quelalabor delos
meédi cos cobrd gran importancia, no consiguio que lamayoriade
las mujeres eligieran el Hospital de Maternidad en lugar de la
partera a domicilio. De hecho, la mayoria de las mujeres que
Ilegaron a este Hospital, carecian de recursos para costear el
parto, o presentaron complicaciones que arriesgaban sus vidas.

En el fondo habia un problema moral, como ya sefial6
Foucault, pues“ ¢con qué derecho se podiatransformar en ob-
jeto de observacion clinica, un enfermo al cual lapobrezahabia
obligado asolicitar asistencia al hospital ?” % Larespuesta de
los facultativos de la Escuela de Medicinay los funcionarios
delaBeneficencia Publica, las dos instancias que rigieron al
Hospital, fue que los avances médicos para preservar lavida
de las madres y los recién nacidos era méas importante que la
ayudacaritativa.
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