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Las mujeres y el cuidado de la salud publica en la sociedad porfiriana.
Protagonistas de una labor invisibilizada (1876-1910)

La division de los sexos es, en efecto, un hecho biolégico, no un momento de la
historia humana...
Simone de Beauvoir.

-¢ Estas mala?...

-Es cosa de llamar a un médico?

-iNo!...Yo creo...Como ya sali de cuenta...La partera! pero que sea pronto!

Y en efecto sali, corri, llegue a la casa de dofia Secundina, toqué la puerta, no me
respondieron; di tres golpes con mi paraguas, que se hizo afiicos; no me
respondieron, tomé un guijarro...tum...tum...y... jgracias a Dios!

-¢Quién es V?...alla van.

-Pronto dofia Secundina!

-Esta durmiendo; como lleva cinco desveladas.

-... jcomo paren en esta tierra!l...pues despiertela...

-Trae coche?

-iiiQue coche!!l...pero la llevaré cargada. Ande V., con mil santos!

Nada de ceremonias, nada de cumplimientos; entr6, pues, hasta mi alcoba sin
preguntar el camino; despojose de parte de sus vestiduras, dejo ver en sus formas
rollizas un semblante que revelaba la satisfaccion de su saber, la impasibilidad de
la costumbre de oir quejidos, la confianza de quien sabe que en estos lances, se
considera como residente con facultades estraordinarias en tiempo de revolucion.
Instalada en la recamara, Dofla Secundina, reina y sefiora de vidas y haciendas,
dispuso el sillon, de antemano prevenido; pidié tijeras, aceites, lavadera y la ropa
correspondiente; preparaba vendajes y consolaba & la paciente contandole los
partos felices que diariamente acontecian; y de paso, ... volteé un cuadro de San
Vicente Ferrer, poniéndole patas arriba, a fin de que patrocinase mejor el
alumbramiento.

Eran en aquellos momentos solemnes Doiia Secundina, ...

....Después de una hora, todo habia concluido. Mi comadre, d poca distancia del
lecho y sentada ante la lavadera revolvia entre las manos a un pedazo de carne
chillon y monfletudo, calificado por ella de hombre desde el primer momento. (Juan
de Dios Arias, “La partera”, en Hilarion Frias y Soto, et.al., Los mexicanos pintados
por si mismos. Tipos y costumbres nacionales, México, Imprenta de M. Murguia y
Comp., Portal del Aguila de Oro, 1854, pp. 268-271.)



Introduccion

La narracion anterior corresponde al retrato hablado de Los mexicanos pintados por si mismos, obra
literaria que refleja las costumbres y aspectos de la vida cotidiana de la sociedad mexicana de
mediados del siglo XIX, en cuya cita se observa la importancia social de las parteras y su
protagonismo en la asistencia y los cuidados de las mujeres embarazadas y puérperas, evidenciando
cdémo a pesar del proceso de profesionalizacion e institucionalizacion de las actividades sanitarias y
de su regulacién como una tarea exclusiva de los médicos especialistas, iniciado a finales de siglo
XVIIIL, seguieron siendo las mujeres del “pueblo”, las encargadas de sanar a las personas enfermas,
en su calidad de madres, abuelas, comadronas, hierberas, hueseras, y/o nodrizas; a partir de una
papel social y de género, que respondia perfectamente a su supuesta condicion “natural” de
productoras y reproductoras de la vida.

El hecho de poseer los conocimientos la experiencia y como consecuencia la confianza de la
sociedad, les permitio a estas mujeres perpetuar un protagonismo como destacadas especialistas en
el cuidado de la salud aun para finales de siglo XX. A pesar de la legitimacién y hegemonizacion
otorgadas por el Estado al modelo médico “cientifico” occidental del siglo XIX que proporcionaba
al médico titulado la superioridad y exclusividad de la atencidn sanitaria, la poblacion perteneciente
a las distintas clases sociales mostraron resistencia de ser atendidos por un facultativo, ante la
costumbre social de obtener los cuidados y la salud de sanadoras y sanadores tradicionales
pertenecientes a su comunidad.

A partir de lo expuesto hasta aqui, nace mi interés por analizar, desde una vision feminista y de
género, la historia de la medicina y de las profesiones sanitarias, con la finalidad de mostrar la
presencia y protagonismo de las mujeres en ciertas practicas médicas y terapéuticas, asi como su

papel social como generadoras y transmisoras de conocimientos médicos y terapéuticos, pues de



manera regular la historia de la salud publica y de la medicina han expuesto como Unico
protagonista al médico profesionista varon.

Parto de la premisa de estudiar a las mujeres como actoras activas en la construccion del Estado
nacion porfirista para destacar su presencia y protagonismo en ciertas préacticas médicas curativas y
terapéuticas, a través de ejes analiticos y metodoldgicos que permiten repensarlas, reconstruirlas y
entenderlas como piedra angular en la reproduccién y preservacion biolégica y social de la nacién®,
al mostrar su papel preponderante en el cuidado de la vida y salud publica de un Estado integrado
por hombres y mujeres.

En contraste con lo que la historiografia tradicional ha presentado al exponer la condicion
masculina como superior y Unico actor de la vida publica, politica y nacional, y a la mujer como
sujeto pasivo y exclusivo del &mbito doméstico, este trabajo muestra que existieron actividades en
el area de la asistencia social y sanitaria en las que su presencia, labor, autoridad y poder fueron de
gran importancia; cuyas acciones contribuyeron a las politicas de natalidad y sanidad del Estado
porfirista. No obstante, dicha contribucion y participacion no han sido expuestas en su justa
dimension en la historia de la medicina y la salud pablica que ha demostrado ser claramente elitista

y androcéntrica.?

! Natividad Gutierrez Chong (coord.), Mujeres y Nacionalismo en América Latina. De la independencia a la nacién del
nuevo milenio, México, Universidad Nacional Auténoma de México, 2004, p. 25.

2 Marcos Cueto sefiala que uno de los retos de la historia de la salud publica es superar la tendencia de ensefiar y
estudiar de una manera descriptiva, anecdética, enciclopédica y celebratoria del pasado que elogia sélo a los grandes
personajes 0 héroes (generalmente hombres), pues dicha tendencia no permite el analisis profundo y critico de los
problemas centrales en el desarrollo de la salud publica. No obstante, gracias al surgimiento de la historia social y del
enfoque social de la salud publica, se han incorporado en los Ultimos afios como objeto de estudio y de ensefianza una
serie de nuevos temas como: el impacto de la salud publica en el trabajo, en las mujeres y en grupos minoritarios, el
papel sanitario de las enfermeras y parteras empiricas; la tendencia de mortalidad y morbilidad por clase social; la
percepcion y la contextualizacién social de la enfermedad; la ideologia politica y la salud; la medicina social y el papel
social y politico del hospital y el impacto de la teoria del germen de la enfermedad, el imperialismo, la medicina
tropical y las campafias sanitarias; el control de las enfermedades transmisibles sexualmente y el control social; el papel
del gobierno y los movimientos populares en la salud publica; los cambios en la conceptualizacion de la salud y de la
enfermedad y el impacto politico, social y médico de los sistemas sanitarios. Véase: Marcos Cueto y Anne- Emanuelle
Birn, “Syllabus del curso: Historia Social de la Salud Publica en América Latina”, en Marcos Cueto (ed.), Salud,
cultura y sociedad en América Latina: nuevas perspectivas historicas, Lima, Instituto de Estudios Peruanos, 1996.
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La tarea de escribir una historia de las mujeres se relaciona con el surgimiento y desarrollo de la
historia social, situada en un primer momento con la formacion de la escuela francesa de los
Annales, los aportes del marxismo y el desarrollo de las ciencias sociales en el siglo XX que
permitieron la apertura hacia nuevos metodos, temas y cuestiones que vinieron a superar los limites
del positivismo y a reconocer como campos de la historiografia a la economia, la sociedad y la
cultura. En un segundo momento, durante los afios setenta, surge la llamada ‘“Nueva Historia” bajo
una perspectiva multidisciplinaria de los métodos y técnicas de las ciencias sociales, centrando su
interés en las masas mas que en la élite. Aparece entonces el interés por estudiar a los grupos
considerados subalternos (campesinos, obreros, maestros, mujeres, etc.) en los procesos histérico-
sociales. La definicion de la historia como una “totalidad” permitié adentrarse en el estudio de las
mentalidades, de lo cotidiano, de la demografia, la ciencia, la historia urbana y la historia de la
familia; que junto a la ampliacion del concepto de fuente (no sélo el documento de archivo, al
incluir otras tipos como las series estadisticas, rastros materiales, la literatura, el folklore, la
arquitectura, la iconografia, etc.) se establecerian las bases para la incorporacion de las mujeres a la
historia.?

Esta necesidad de incluir en la historia a las mujeres obedeci6 en gran parte a la experiencia y el
pensamiento feminista, en su preocupacion por situarlas como sujetos histéricos y, con ello evaluar
su presencia, importancia y significado en una sociedad y en un momento determinado, con el fin
de mostrar que las mujeres han tenido una presencia activa en el pasado. En este sentido, Carmen
Ramos sefiala que, lo que se busca es escribir una historia reivindicativa de las mujeres.* Un
conocimiento historico centrado en su presencia y accién exige plantearse preguntas en su calidad

de actoras sociales, y para el caso de esta investigacion, una de las preguntas centrales es ;cémo y

*Ana Lidia Garcia Pefia, Problemas metodolégicos de la historia de las mujeres: la historiografia dedicada al siglo
XIX mexicano, Universidad Nacional Auténoma de México, México, 1994, p. 8.

* Carmen Ramos Escanddn (comp.), Género e Historia. La historiografia sobre la mujer, Instituto Mora, México,
1992, p.11.
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de qué manera las mujeres participaron y contribuyeron a forjar la nacién porfirista en su calidad de
sanadoras?

Ello implica hacer una deconstruccion del discurso de la “naturalizacion femenina” de los
cuidados y de las profesiones sanitarias, que establece una division sexual del trabajo y
errébneamente les han identificado con determinados valores morales y de género que ademas de
reducirles a practicas exclusivas del ambito “doméstico” y “privado”, han contribuido a la nula
valoracion social y econémica de un trabajo femenino que ha sido piedra angular en el desarrollo
politico, cientifico, social y econémico de la nacion porfirista. Es imprescindible mostrar que las
précticas de los cuidados de la salud corresponden a &mbitos sociales mas amplios y complejos:
publico/privado, mercado/Estado, familia/comunidad, y que a su vez es necesario considerarles
con la misma importancia que lo realizado por los varones, en tanto que a través de estas
actividades, las mujeres contribuyeron al bienestar y desarrollo del ciudadano/ trabajador.’

Parto de la premisa de que las mujeres formaron parte medular en la construccién de la nacién
porfiriana como médicas, sanadoras y cuidadoras de la salud, como ejemplo de ello me centro en
estudiar a un grupo de ellas que muy poco o nada tuvieron que ver con el “ideal” femenino de la
época; conocido como “bello sexo” o “sexo débil”; quienes lograron obtener cierto saber, autoridad
y reconocimiento social en torno a un oficio y profesion que les permiti6 desarrollar un proyecto de
vida mas amplio que el tradicional de esposa y madre. En particular me refiero al grupo de mujeres
que laboraron como parteras, nodrizas y enfermeras, tanto en el ambito profesional e
institucionalizado, respaldadas por un titulo profesional, como aquellas que trabajaron de manera
independiente e informal trasladandose de casa en casa, legitimadas por una serie de conocimientos

médicos de tipo empiricos.

*Maria de Jesis Izquierdo, “El cuidado de los individuos y de los grupos: ;quién cuida a quién? Organizacion social y
género, en Debate Feminista, afio 15, vol. 30, octubre, 2004, pp. 129-153. Tomeu Sales Gelabert, “Ciudadania y
cuidados, apuntes para una politica feminista democratica”, en Daimon. Revista Internacional de Filosofia, nim. 63,
2014, pp. 159-174. Cristina Carrasco, Cristina Borderias y Teresa Torns (eds.), El trabajo de Cuidados. Historia, teoria
y politicas, Madrid, Catarata, 20II.



Estas mujeres no se limitaron a acatar los roles tradicionales que se exigia a su genero, pues su
trabajo les permitié desarrollarse fuera del hogar, obtener una serie de saberes curativos que les
otorgo cierto prestigio y poder social, en lo relativo a la salud sexual y reproductiva de la poblacion.
Sin embargo, el camino transitado por estas mujeres no fue nada fécil, pues tuvieron que enfrentar
los prejuicios de clase, raza 'y género de su época, los cuales fueron reforzados a través del proceso
de profesionalizacion de las précticas médico-sanitarias, que produciria una redefinicion de las
identidades profesionales claramente sexuadas.

Este proceso les supedité a un complejo proceso de inclusion/exclusién en los distintos campos
de atencion a la salud. A pesar de que por muchos afios habian figurado como las protagonistas del
poder y saber curativo, para mediados del siglo XIX les seria arrebatado ante la profesionalizacion
e institucionalizacién® por parte del Estado de un modelo médico-sanitario occidental y
androcéntrico, desde el cual se establecieron nuevas relaciones de poder y dominacion en torno al
saber y la practica médica como campo exclusivo de los médicos profesionistas varones.

No obstante, es imprescindible destacar la importante labor ejercida por este grupo de mujeres
parteras, nodrizas y enfermeras, quienes lograron acceder a trabajar en los distintos hospitales y
hospicios de la época; mientras que otras tantas, al carecer de un titulo profesional pero respaldadas

por su saber y experiencia, laboraron de manera particular entre sus comunidades, con sus cuidados

Skl proceso de consolidar en México la profesién médica y la institucionalizacion de su autoridad se desarrollé desde el
fin de la guerra de Independencia 1821-1917 apunta Ana Maria Carrillo a partir de una serie de acontecimientos que
Ilevaron a la comunidad médica a modificar sustancialmente muchas de las categorias que habian estado vigentes en la
época colonial. Dicho proceso incluyo la normalizacion de la practica y la ensefianza médica en manos del Estado,
siendo la Universidad —la Escuela de Medicina- el Unico érgano valido para la ensefianza y concesion de titulos, para la
elaboracion de cédigos sanitarios, el impulso de campafias cientificas de la salud publica y la creacion de institutos
nacionales de investigacion médica. Los médicos universitarios pretendieron controlar aquellas disciplinas que habian
comenzado a desarrollarse dentro de la medicina, y combatieron abiertamente otras practicas médicas —de homedpatas,
médicos indigenas, religiosos- que invadian el area que ellos consideraban de su competencia exclusiva. El Estado
mexicano jug6 un papel fundamental en la consolidacion de la profesion médica, a pesar de que dicho apoyo les
significo a los médicos una dependencia hacia éste; es decir existia una influencia del poder estatal sobre su trabajo
profesional. VVéase: Ana Maria Carrillo, Asclepio, vol. 50, nim. 2, 1998, pp. 149-168.
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y remedios curativos, indudablemente contribuyeron a disminuir las cifras de mortandad materno-
infantil de la época, asi como a generar mayor salud en la poblacién mexicana de la época.

El proceso de acceso a las mujeres a la universidad y a las profesiones liberales se dio en un
clima de debate acerca de la educacion femenina y de la capacidad intelectual que éstas tenian para
ejercer dichas carreras como obstetras, odont6logas, farmacéuticas, enfermeras, médicas y abogadas
principalmente. Dicha polémica en torno a la educacion intelectual y profesional de las mujeres se
desenvolvid en el marco de la tension existente entre el liberalismo doctrinario, en un polo, y la
corriente intelectual del positivismo, en el otro. Los argumentos liberales surgidos de las doctrinas
del derecho natural, del utilitarismo y de la filosofia politica de la llustracion -centrada en el
individuo y sus derechos- sirvieron para defender la igualdad de la capacidad intelectual que dieron
sustento al reclamo de la educacién profesional como un derecho individual de las mujeres.’

Esta vision determinaba la concepcion de la mujer como un ser inteligente al igual que los
varones, capaz de estudiar y trabajar, lo que les permitiria traspasar las paredes del convento o del
hogar, Unicos espacios socialmente aceptables de desarrollo y convivencia para ellas. Dicho
reacomodo social se consideraba por un lado, como un claro signo del progreso de la nacién, pero
también era una amenaza a la institucion de la familia, considerado como el principal sostén de la
sociedad y del papel de la mujer, el cual giraba alrededor de la trinidad: hija-esposa-madre.? A pesar
de dichos debates, y ante el naciente interés por parte de la élite politica de ampliar sus perspectivas
educativas, las mujeres pertenecientes a la clase media comenzaron a incorporarse a ciertas
profesiones como el magisterio y otras relacionadas con las ciencias de la salud, ante el significado
cultural que los cuidados y la ensefianza guardaban en relacion con la “naturaleza materna

femenina”. Lo anterior nos lleva a la

" Gabriela Cano, “La polémica en torno al acceso de las mujeres a las profesiones entre los siglos XIX y XX, en
Josefina Mac Gregor (coord.), Miradas sobre la nacién liberal: 1848-1948. Proyectos, debates y desafios. Libro 2.
Formar e informar: la diversidad cultural, México, Universidad Nacional Auténoma de México, 2010, pp. 173-174.
® Verena Radkau, Por la debilidad de nuestro ser. Mujeres del pueblo en la paz porfiriana, México, Centro de
Investigaciones de Estudios Superiores en Antropologia Social, Cuadernos de la Casa Chata, nim. 168, 1989, p. 12.
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reflexion en torno al acceso de las mujeres a la universidad, el cual estuvo claramente relacionado,
desde sus inicios, con elecciones diferenciadas; acorde con una division socio-sexuada del saber,’
que llevaria a incluirlas o excluirlas de ciertas carreras en razon de su género.

De manera convencional se ha visto al siglo XIX en el mundo como un periodo de inmovilidad,
mutismo y encierro doméstico para las mujeres. No obstante, esta perspectiva ha sido puesta en tela
de juicio por las historiadora francesa Michelle Perrot, quien reconoce que a pesar de que en esta
época, la vida de las mujeres estuvo sometida a una codificacion colectiva rigurosa, la modernidad
decimondnica también modificd normas de género que destrabaron ancestrales cerrojos. Después de
todo, es en este siglo cuando surge el feminismo y como consecuencia de la modernidad, una serie
de transformaciones que permitirian una mayor participacion de las mujeres en la vida publica y
politica, misma que se manifesto timidamente en la educacion y en algunos campos de trabajo, en la
posibilidad de ser tomadas en cuenta como individuas, protagonistas y futuras ciudadanas; pero
paradéjicamente, la democracia liberal republicana afirmaba una codificacion social que sometio la
vida de las mujeres, y las excluy6 de ciertos derechos e igualdad politica en razén de su sexo.™

En este sentido Silvia Arrom sefiala que la realidad histérica de las mujeres a lo largo del siglo
XIX es mucho méas compleja, en tanto que existen fuentes documentales que demuestran su
participacion activa en distintos ambitos de la vida publica y privada, asi como mayor
independencia de lo que antes se pensaba. Inclusive dentro de los hogares, las mujeres tenian menos
hijos y estaban menos aisladas y atadas de lo que se habia creido. Ademas, existian muchas solteras
y viudas que vivian solas, sin cumplir el rol de esposa y madre dentro de una familia nuclear, ni
tampoco el de monja, que se dice eran las Unicas posibilidades para una mujer en este periodo. Es

evidente que sus vidas no

% Alicia Irati Palmero, “Mujeres profesionales que ejercieron en Argentina en el siglo XIX”, en Convergencia. Revista
de Ciencias Sociales, vol. 12, nim. 38, mayo-agosto, Universidad Auténoma del Estado de México, 2005, p. 61.

10 Georges Duby y Mechelle Perrot, “Del destino social al destino personal”, en Georges Duby, Mechelle Perrot,
Historia de las mujeres en Occidente, vol. 4 (El siglo X1X), Editorial Aguilar, 1993, pp. 57-90.
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corresponden a la imagen tradicional que describe a la mujer casada.'* No obstante, aiin son pocos
los estudios que hasta ahora nos permiten conocer esta parte de la realidad histérica de las mujeres.

A pesar de que en este periodo de la historia las mujeres no figuraron como generalas o
presidentas, indudablemente contribuyeron de otras maneras al desarrollo, consolidacién y progreso
de la nacién.’ En un contexto en el que la salud pablica, la higiene y la salubridad se presentaron
como uno de los principales programas de la empresa gubernamental, una suma de individuos
sanos, trabajadores e higiénicos, eran requisito esencial para el funcionamiento del orden social y
para la estabilidad econdmica de la nacion. EI gobierno porfirista apoyé y vio en este sector de la
poblacion femenina que laboraba como parteras, nodrizas y enfermeras, el mejor instrumento de
apoyo para tratar de resolver los graves problemas de salud publica que aquejaban a una gran
mayoria de la poblacién, siendo la mas vulnerable las mujeres embarazadas y sus pequefios, cuyas
muertes representaban la existencia no sélo de un pais despoblado y atrasado, sino la de un futuro
sin esperanza y hundido en la pobreza, al carecer de la suficiente mano de obra para alcanzar el tan
anhelado progreso nacional.

Ademas, dentro de las prioridades de la agenda politica porfirista estaba la lucha, pero ya no
contra el enemigo externo sino contra los peligros de su propio cuerpo; la degeneracion fisica y
moral de la raza, es decir, contra todo aquello que impedia su plena constitucién como una sociedad
integrada por ciudadanos: desde el analfabetismo, la ociosidad, la vagancia, y todas aquellas
enfermedades que provocaban altos indices de mortalidad y baja esperanza de vida.

El modelo social y politico propagado por la ideologia dominante durante el régimen porfirista
se baso en la filosofia positivista, de manera principal en las nociones de Comte y Spencer, con las

cuales

1 Silvia. M. Arrom, La mujer mexicana ante el divorcio eclesiastico (1800-1857), México, Secretaria de Educacién
Publica, 1976, pp. 9-10.

12 Cynthia Jeffress Little, “Educacion, filantropia y feminismo: partes integrantes de la feminidad argentina, 1860-
19267, en Asuncion Lavrin (comp.), Las mujeres latinoamericanas. Perspectivas histéricas, México, Fondo de Cultura
Economica, 1985, pp. 271-292.
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se apoyo la idea de ver al Estado como un organismo, el cual podia estudiarse de forma cientifica
tal como se hacia en la biologia. Desde esta perspectiva se podia aplicar el método cientifico para
combatir las patologias del cuerpo social. En 1908 un grupo de médicos positivistas y eugenistas™
mexicanos establecieron la Sociedad Mexicana Sanitaria y Moral de Profilaxis de las Enfermedades
Venéreas, quienes temian a las consecuencias a largo plazo de los venenos raciales tales como la
sifilis, la tuberculosis y el alcoholismo. Dichas patologias sociales eran vistas como propias de la
raza indigena del pais, por lo que se dieron a la tarea de organizar campafias para normativizar y
hasta prohibir su reproduccion sexual. Los argumentos en torno a la constitucion degenerativa de
las razas indigenas, se desarroll6 a partir de sus costumbres y formas de vida como la embriaguez,
la prostitucion, la vagancia, el alcoholismo, la alimentacién deficiente, la miseria en la que vivian,
el hacinamiento de personas y animales, su ingreso temprano a la sexualidad, el incesto, el descuido
de sus hijos durante el embarazo y la crianza inadecuada de los recién nacidos, supuestamente
males que serian heredados por sus hijas e hijos hasta la cuarta generacion, lo que impediria
alcanzar el tan anhelado progreso de la nacién.*

Fue entonces cuando se planteé como tarea urgente transformar a la poblacion en una sociedad
aséptica, sana, instruida, disciplinada y trabajadora, segun los principios de la ciencia médica y
pedagogica en cuya labor la participacion, poder y protagonismo que ejercieron las parteras,las
nodrizas y las enfermeras, asi como los distintos grupos de cuidadoras como agentes de salud fue
fundamental. Estas mujeres fueron las encargadas de atender y cuidar a los miles de enfermos

aquejados por las epidemias, a las mujeres embarazadas y su subsecuente parto, sin olvidar la salud

y

B eugenismo pretendia el aumento de personas mas fuertes, sanas, inteligentes o de determinada etnia o grupo social,
para lo que promueve directa e indirectamente la no procreacion de aquellos que no poseen dichas cualidades. Supone
una intervencion en los rasgos hereditarios para ayudar al nacimiento de personas mas sanas y con mayor inteligencia.
Véase: Laura Suarez y Lopez Guazo, Eugenesia y racismo en México, México, Universidad Nacional Autonoma de
México. Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina, 2005.

14 Ana Maria Carrillo, “Los médicos y la ‘degeneracion de la raza indigena’”, en Ciencias, nim. 60-61, octubre-marzo,
2001, pp. 64-70.
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bienestar del recién nacido; acciones todas ellas, que contribuyeron a las politicas de sanidad y
natalidad emanadas del proyecto higienista y de salud publica del siglo XIX, claves para la
reconstruccion y funcionamiento del Estado nacion liberal. *°
Objetivos de la investigacion
Se busca en este estudio analizar el papel protagdnico ejercido por las mujeres en el cuidado de la
salud a finales del siglo XIX y principios del XX. Este cuidado debe ser entendido como una
capacidad de accion, poder y autoridad en campos aun mas extensos que los del hogar y la familia.
Otro fin es destacar el papel desempefiado por las mujeres en la reconstruccion de un Estado-
nacion mas saludable, a través de su participacion y protagonismo en el trabajo sanitario y de
asistencia social. Ademas como prioridad central la tarea es estudiar al pequefio, pero no por ello
menos significativo nicleo de mujeres que ejercieron de forma institucionalizada, desde la gestion
de la asistencia publica como parteras, nodrizas y enfermeras, y la manera en que a traves de una

serie de actividades sanitarias, indudablemente contribuyeron al cuidado de la vida y salud de los

ciudadanos™® de la nacién porfirista.

!5 Marfa Silvia Di Liscia analiza el papel de las mujeres en el proceso de medicalizacion que se vivié en Argentina de
1870 a 1940; y la manera en que el valor de la limpieza, vinculada con el orden y la salud publica, se instalé en los
sectores mas desposeidos a través del proceso denominado medicalizacién, emanado de la estructura politica estatal que
incluy6 el monopolio médico y la intervencion de la medicina cientifica, el cual tuvo como protagonistas a las mujeres,
quienes hicieron suyos los preceptos higiénicos y se encargaron de trasladarlos a sus hogares. Véase: Maria Silvia Di
Liscia, “Dentro y fuera del hogar. Mujeres, familias y medicalizacion en Argentina”, 1870-1940, en Signos Historicos,
nam. 13, enero-junio, 2005, pp. 95-119.

16 Omito el concepto de ciudadanas, en tanto que a nivel teérico, la ciudadania esta constituida por la conjuncién de tres
elementos: posesion de derechos, pertenencia a una nacion y participacion social, y aln después de la Revolucion
francesa que declara la igualdad universal de los derechos civiles y politicos, éstos dejaron fuera a las mujeres y otros
sectores populares. Y aln para siglo XIX, juridicamente las mujeres eran consideradas como menores de edad quienes
dependian de su padre y/o esposo, ademas de que carecian de derecho al voto. Inspiradas en estos mismos derechos,
reclamarian la igualdad ante la ley y al sufragio. Como un primer antecedente en el afio de 1937 el entonces presidente
Lazaro Cardenas se manifiesta por otorgar el voto a las mujeres, pero seria quince afios después en 1953, que los
derechos de la ciudadania de las mujeres quedarian incorporados a la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. No obstante, sefiala Gabriela Cano no se piense que por carecer del derecho al sufragio las mujeres
estuvieron al margen de la vida politica y civil durante la primera mitad del siglo XX, pues participaron de muchas
maneras en los procesos politicos y sociales tanto del México posrevolucionario, y yo afirmaria como del México
decimondnico, y para muestra ésta investigacion. Véase: Gabriela Cano, “Ciudadania y sufragio: el discurso igualitario
de Lazaro Céardenas”, en Marta Lamas, Miradas feministas sobre las mexicanas del siglo XX, México, Fondo de Cultura
Econdmica, 2007.
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Por altimo, otro objetivo de la presente investigacion es explorar la manera en que el saber y la
practica médica estuvieron marcados por complejas relaciones de género entre los médicos
profesionistas varones y las mujeres dedicadas al cuidado de la salud. Y es que desde el
surgimiento en el siglo XVIII del modelo médico sanitario occidental, el cual prevalece en la
actualidad, se establecieron claras relaciones de poder, dominacion y exclusion entre sus distintos
actores; en razon de su clase, raza y género, que explican la subordinacion histérica de las mujeres
frente a los médicos hasta el dia de hoy.

Hipotesis

La hipdtesis central de este estudio es que las parteras, nodrizas y enfermeras, al haber sido
poseedoras de una serie de précticas y saberes sanitarios, no aceptaron de manera pasiva la
subordinacion y exclusién a la que fueron sometidas por parte de la comunidad médica
profesionista, quienes en numerosas ocasiones defendieron su saber y autoridad dentro del campo
de la salud. Lo anterior les permiti6 un desarrollo profesional y laboral a través de la obtencién de
un trabajo respetable que las dotaria no sélo de cierta independencia econdémica, sino de la
oportunidad de ejercer un rol social distinto fuera del constrefiido espacio del hogar y de su natural
“destino” como madres amorosas, esposas sumisas y mujeres abnegadas.

El trabajo ejercido por estas mujeres en el campo de la salud nos muestra, ademas de su
capacidad de desempefio en tareas y actividades publicas indispensables para el desarrollo y
fortalecimiento de la nacién,!” la importancia de reconocer la existencia de espacios laborales y
profesionales desde donde este grupo de mujeres obtuvieron y desarrollaron ciertas formas de poder

y autoridad femeninas.®®

' Mary Nash, “Nuevas dimensiones en la historia de la mujer”, en Mary Nash (eds.), Presencia y protagonismo.
Aspectos de la historia de la mujer, Ediciones del Serbal, Barcelona, 1984, pp. 13-14.

18 El concepto de formas de poder femenino ha sido trabajado por Arlette Farge Charleville quien ha mostrado que las
formas de poder femenino tienden a expresarse en términos culturales que comprenden las practicas, experiencias,
tradiciones, costumbres y rituales femeninos ubicados entre la esfera doméstica y la publica, y que supone el
aprendizaje y la transmisién de unos roles y formas de conciencia especificas. Véase: Arlette, Farge Charleville, “La
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En tanto que el significado cultural de los cuidados desde la antigliedad habia sido considerado un
campo exclusivo del género femenino, éste ha sido un espacio donde compartieron con otras
mujeres sus conocimientos, experiencias, asi como relaciones de apoyo solidario en el momento de
ayudar a dar a luz a otras mujeres, cuidar y alimentar a los recién nacidos a partir de un trabajo
conjunto desde donde la partera, la nodriza y la tendedera®, crearon redes sociales informales con
un mismo fin: contribuir al cuidado de la vida y salud de la poblacion.

Es importante reconocer que la realidad histérica es mucho mas compleja, ya que en el espacio
de la préctica médica y del cuidado de la salud, a lo largo del siglo X1X se desarroll6 una disputa
entre el saber y el poder de la medicina doméstica o popular practicada de manera ancestral en su
mayoria por mujeres brujas, curanderas, hierberas, comadronas, etc., y la medicina cientifica
representada por médicos profesionistas varones; quienes a pesar de su reclamo por la legitimacién
del poder y su saber, tuvieron que compartir espacios y conocimientos en la atencién de las y los
enfermos con las mujeres.

Periodizacion

La delimitacion temporal elegida para esta investigacion abarca de 1876 a 1910, periodo histérico
mejor conocido como porfiriato en donde se ubica el nacimiento de la salud publica moderna en
México. Ello a partir de la puesta en marcha de una serie de programas de salud publica y
urbanizacion en la Ciudad de México, dirigidas por la naciente burocracia médica y sanitaria y el
Consejo Superior de Salubridad, las cuales tenian como objetivos contrarrestar las condiciones
antihigiénicas en las que se encontraba la ciudad y hacer frente a todas aquellas enfermedades

epidémicas causantes de una serie de problemas de salud en las y los habitantes.

historia de las mujeres. Cultura y poder de las mujeres: Ensayo de historiografia, en Historia Social, niam. 9, 1991, p.
79-101.

19 Muijer dedicada a cuidar a la parturienta después del parto. Véase: Anne Folger Staples Dean, “El cuerpo femenino,
embarazos, partos y parteras: del conocimiento empirico al estudio médico”, en Julia Tuiiéon Pablos (comp.), Enjaular
los cuerpos. Normatividades decimonoénicas y feminidad en México, p. 197.
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La idea era transformar a la capital del pais en el simbolo urbano de progreso, entendido éste
como una nacion caracterizada por el orden, la paz social, la salud, la higiene publica y el progreso
material. Lo anterior exigio al Estado porfiriano hacer un diagndstico en cada region de México
para estructurar una politica sanitaria comin para todo el pais. ElI proceso de concentracion
creciente del poder del Estado en asuntos sanitarios, el cual fue paralelo a su de poder politico
disciplinador, permitid poner los nuevos conocimientos al servicio de la prevencion de los
problemas colectivos de salud y a la necesidad del imperialismo europeo, estadounidense y de la
elite porfiriana de proteger sus intereses comerciales.”’

Durante los treinta y cuatro afios de dictadura porfirista se dio una expansion creciente de la
acumulacion capitalista en México, en el contexto del imperialismo. Dicha expansion demandaba la
conservacion de la salud colectiva particularmente en lo relativo a la prevencion de la peste, la
fiebre amarilla, el tifo y el célera como precondicion para el libre trafico de mercancias y de
personas. A comienzos del porfiriato y desde 1841, la mé&xima autoridad sanitaria era el Consejo
Superior de Salubridad. Originalmente, el Consejo tenia jurisdiccion Unicamente en el Distrito
Federal, su presupuesto era insuficiente y contaba sélo con seis miembros. Sin embargo, esa
situacion cambi6 durante los siguientes afios en particular entre 1885 y1914, periodo en que el
organismo fue dirigido por el médico Eduardo Liceaga. En 1882, el Consejo Superior de Salubridad
elabord un dictamen sobre la higiene publica en el pais, en el que se propuso la constitucion de un
Consejo Nacional de Salubridad Publica con facultades ejecutivas, el cual deberia concentrar las
estadisticas de morbilidad y mortalidad y fungir como un cuerpo consultivo general en materia de
salubridad, encargarse de todo lo relativo a la policia sanitaria maritima, convocar a congresos
nacionales de higiene y formar, con la participacion de todos los estados, la legislacion sanitaria de

la repUblica.”*

% Ana Maria Carrillo Farga, “Economia, politica y salud publica en el México Porfiriano (1876-1910)”, en Histéria,
Ciéncias, Salde . Manguinhos, vol. 9 (suplemento), 2002, p. 68.
2! Op.cit., Ana Maria Carrillo Farga, 2002, p. 68.
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Tales medidas se concentraron en la capital de la republica y en zonas del pais que eran
proveedoras de productos agricolas y de metales, ya fuera preciosos, o empleados en la industria.
Estas zonas fueron: la Ciudad de México que, ademas de ser el centro politico y econémico de la
region, se consolidé como la mas importante aglomeracion del pais y el entronque de las vias de
comunicacion; el Golfo de México, cuyo desarrollo fue impulsado por el puerto de Veracruz, el de
mayor transito en la republica y por la peninsula de Yucatan que prosper6 en el porfiriato por el
valor creciente que tuvo el henequen en el comercio internacional. Otras zonas importantes fueron
los puertos de Coatzacoalcos en el Golfo y Acapulco, Salina Cruz y Mazatlan en el Pacifico; la
poblacion de Cananea en Sonora, en la que hubo un resurgimiento de la mineria y ciudades del
norte del pais y de la region de Istmo de Tehuantepec, que se desarrollaron junto con ramales
ferroviarios. Debido a la importancia estratégica de estas regiones, en ellas se impusieron medidas
de saneamiento. Uno de los principales objetivos de dichas medidas era evitar las amenazas que las
epidemias y endemias significaban para la reproduccién de la fuerza de trabajo en haciendas y
minas, y para el comercio en puertos y fronteras, en una época en que México y otros paises
latinoamericanos incrementaban sus exportaciones de acuerdo con el papel que les habia sido
asignado durante la llamada segunda revolucién industrial .

No obstante, el pais seguia siendo asolado por las enfermedades, el analfabetismo, el hambre y la
pobreza, las necesidades de salud de la mayoria de la poblacion dificilmente podian ser cubiertas
por los establecimientos sanitarios del Estado, pues el panorama socio-sanitario que presentaba la
Republica Mexicana durante la segunda mitad del siglo XIX y principios del XX era desolador. Un
ejemplo de esto, segun la memoria de Gobernacién, durante el afio de 1878, de 250,000 habitantes
se habian registrado 9, 455 defunciones, numero que correspondia sélo a aquellas muertes

reconocidas en los censos poblacionales, mientras que la vida media entre las y los habitantes de la

% bid., 2002, pp. 69-70.
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ciudad era de veintiséis afios y medio. % En lo referente a la mortalidad infantil, el médico Manuel.
S. Iglesias apunt6 que durante el afio 1892, de 728 nifias y nifios registrados en la Oficina del
Registro Civil, se anotaron 343 defunciones de menores de 5 afios, y para el afio 1893, de 673
nacimientos, se registraron 363 defunciones, lo que producia la enorme proporcion de 48.48%
defunciones por cada 100 nacimientos durante el afio 1892, y para el afio 1893, 53,89 %. Tales
cifras eran alarmantes, tomando en cuenta que s6lo una minoria de los nifios eran presentados ante
el Juez Civil.**

Cuando las personas enfermaban o las mujeres se embarazaban eran atendidos regularmente por
mujeres curanderas, hierberas, parteras y/o nodrizas, quienes a través de una serie de conocimientos
de medicina doméstica y de herbolaria, se encargaban de asistir a quienes enfermaban en sus
comunidades. La posibilidad de que la mayoria de la poblacidn en situacion de pobreza pudiera ser
atendida por un facultativo era quimérica, pues en el mejor de los casos hombres, mujeres y nifios
de los estratos sociales mas pobres acudian a los Hospitales de Beneficencia Publica, donde gracias
a los cuidados y alimento proporcionado por parteras, nodrizas y enfermeras, aumentaban la
viabilidad de sobrevivencia y la curacion de estas madres y sus hijos era mayor. La funcion del
cuidado y asistencia que parteras, nodrizas y enfermeras ofrecieron a los enfermos en los distintos
hospitales publicos de la época, debe entenderse como un trabajo femenino remunerado, aunque era
mal pagado. La feminizacion de la asistencia social, basada en su condicién considerada natural de
cuidadoras, les permitié a unas obtener un trabajo respetable fuera del hogar, y a otras, obtener su

ingreso a la Escuela de Medicina para adquirir un titulo profesional que les permitiria ejercer su

profesion de manera legal.

% Agustin Reyes, “Estudio sobre la mortalidad de México habida en el afio de 1880”, en Gaceta Médica de México,
tomo XVI, nim. 21, 1881, pp. 369- 377.

? Manuel S. Iglesias, “Higiene. Breves consideraciones acerca de la mortalidad infantil”, Gaceta Médica de México,
octubre, nim. 19, 1898, p. 382.
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Parteras, nodrizas y enfermeras
El perfil econémico y social de las mujeres que trabajaron como cuidadoras de la salud no es
homogéneo, la mayoria de las parteras, cuidadoras y nodrizas que laboraban de forma informal en
sus comunidades, carecian de un titulo profesional pertenecian a un estrato social bajo?®, con edades
que fluctuaban entre los 20 y los 40 afios. Eran madres solteras o viudas, que al no poseer sustento
econémico, emigraban a la capital® en busca de trabajo, al haber aprendido de sus madres y abuelas
una serie de conocimientos en torno a la medicina doméstica y herbolaria, vieron en el mundo
sanitario una opcién para cubrir sus necesidades de supervivencia. Es importante resaltar que a
pesar de que estas mujeres no tenian una preparacion académica, ello no indicaba que carecieran de
una preparacién adecuada y de experiencia para desarrollar su trabajo.

Otro sector de mujeres que lograron acceder a la Escuela de Medicina para obtener un titulo
profesional como obstetras y enfermeras, pertenecieron en su mayoria a una clase social media®’

rural y urbana. Eran mujeres jovenes de entre 20 y 35 afios, quienes vieron en estas nuevas

25 México tenia en 1858, segun calculos de Manuel Payno, 8 604 000 habitantes, de los cuales, 2 314 130 eran
indigenas, 1 768 429 eran blancos y 4 521 441 eran mestizos. Se asentaban en las capitales una novena parte de la
poblacion absoluta y las ocho novenas partes en villas, pueblos, congregaciones, aldeas, haciendas y ranchos. Por su
nimero, ocupaban los indigenas el segundo lugar dentro de la poblacion y formaban con los mestizos la clase
trabajadora del pais. Por efectos de la dominacion espafiola, eran expuestos a exceso de trabajo, desnutricidn,
enfermedades y epidemias, al ser considerados como una raza en decadencia al terminar el régimen colonial. Los indios
tenian en la escala econémica y en los derechos sociales el nivel mas bajo, eran la “raza inferior”. Véase: Ma. de la Luz
Parcero, Condiciones de la mujer en México durante el siglo XIX”, México, 1992, Instituto Nacional de Antropologia e
Historia, pp. 12-13.

% Tras la guerra de Independencia se dio el comienzo de la disolucién de la sociedad colonial, en tanto que implicé la
destruccion de un sistema de gobierno y con él, la de las instituciones e ideas que lo mantenian. Este proceso de
liquidacién incluyé asaltos al poder, destruccién de las propiedades, aniquilamiento de las instituciones y de los
principios que estorbaban a la sociedad nueva, cuyas consecuencias serian fatales para la poblacién en su conjunto:
multitud de viudas, abandonadas y huérfanos engrosaban después de cada saqueo, la muchedumbre de miserables y
hambrientos que vagando de provincia en provincia, en busca de sustento, evidenciaban la ruina econémica. Las
mujeres, en calidad de inferiores 0 menores de edad, sin derechos, sin instruccion, sin proteccion de ninguna especie, se
vieron de inmediato absorbidas por las nuevas formas de trabajo que surgian por la expansion de las maquinas
modernas y del modo de producir capitalista que empezaba a avanzar. Ibid., p.11.

2T para diferenciar esta clase media que es necesario sefialar que me refiero a un sector de los mestizos con una fraccion
de los criollos, quienes constituian una clase orgullosa de su estirpe que llegd a ser el producto méas acabado del
mestizaje racial y cultural que por siglos se habia conformado. Surgida de las propias contradicciones que se daban
entre las diferentes clases de la poblacidn, sefiala Otero que en el primer tercio de siglo integraban los estratos medios
de las ciudades o del campo, un sector que por su preparacion y por contar con una elite cultural capaz no sélo de
establecer alianzas con los intereses sociales de los diferentes grupos, sino de enfrentarse a la clase que fungia como
reducto del poder colonial y de soportar y resistir los embates de las clases poderosas engendradas en el pais a la sombra
de los nuevos y complejos intereses. Hacia 1861 componian esta clase que se ha dado en llamar “pequefia burguesia”,
los pocos profesionistas que existian después de haberse destruido el monopolio espafiol por la obra de la Reforma de
1833; sobre todo médicos, abogados, ingenieros, maestros y maestras de instruccién elemental, estudiantes, empleados,
parteras, farmacéuticas, comerciantes propietarios en pequefio. Ibid., pp. 24-25.
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profesiones sanitarias femeninas - derivadas de una reforma educativa que favorecia una educacion
femenina més completa y acorde al nuevo proyecto nacional que pretendia convertirlas en personas
econémicamente productivas®® - la posibilidad de una auténtica superacién econémica y social.

En su conjunto, esta investigacion tiene como objetivo mostrar las formas de participacion,
protagonismo y autoridad de las mujeres en las distintas practicas sanitarias, al identificar las
diferentes actividades de atencion a la salud que como parteras, nodrizas y enfermeras
desempefiaron a finales de siglo XIX'y principios del XX.

También analizo el proceso de profesionalizacion de las actividades médico-sanitarias que se dio
durante el siglo XIX, y la manera en que éstas se fueron construyendo como identidades
profesionales sexuadas, lo que llevaria a una serie de cambios en la organizacion y practica de las
actividades sanitarias en el que parteras, nodrizas y enfermeras fueron, si no excluidas en su totalidad,
si subordinadas a la figura y autoridad del médico cientifico -vardn-; ocasionando con esto una
lucha por los espacios de accidn, poder y saber entre estas mujeres; quienes de manera ancestral
habian ocupado un lugar importante en los cuidados de la salud de la poblacion y los médicos, cuya
preparacion profesional y estatus politico-social los legitimaba como Unicos representantes de la
medicina cientifica hegemonica.

No obstante, en un contexto en el que las altas cifras de mortalidad hasta entonces afectaban
tanto a la poblacion varonil adulta como a las mujeres embarazadas, en su mayoria en estado de
desnutricion y a sus pequefios, cuyas madres a menudo morian durante el parto, dejando a un
namero considerable de nifios huérfanos y desamparados, quienes al no recibir el alimento y
cuidados maternos dificilmente llegaban al primer afio de vida; lo que prevalecia era un descenso
poblacional grave; en un momento de pleno desarrollo de la economia capitalista mundial, cuyos

principales actores eran Gran Bretafia y

% Milada Bazant de Saldafia, “Historia de la educacién durante el porfiriato”, México, El Colegio de México, 6a
reimpr., 2006, pp. 118-122.
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Estados Unidos. En la lucha por sanar, cuidar y tratar de frenar los altos indices de mortandad que
aquejaban a la poblacion, es importante sefialar que las mujeres en su calidad de cuidadoras-
enfermeras, realizaron un trabajo arduo vy significativo, algunas desde sus hogares o dentro de sus
comunidades y otras en los distintos hospitales de la época.
Fuentes
Encontrar documentacion de primera mano que evidencie la participacion y protagonismo de las
mujeres en este proceso historico no fue tarea sencilla, ya que los registros las han omitido. Por lo
anterior ésta investigacion utiliza como principales fuentes testimonios emanados del discurso
médico institucionalizado, el cual por su carécter oficial muestra una vision limitada de la realidad
historica. Como sefiala Michelle Perrot, el primer paso es enfocar las fuentes tradicionales desde un
angulo diferente; a pesar de que la cantidad de informacion explicita en torno a las mujeres sea
escasa, lo importante radica en la forma de plantear las preguntas sobre las diferencias entre los
sexos Yy la division de papeles entre hombres y mujeres; al ser el punto de vista, el que constituye el
tema y la informacién misma. Ello nos invita a reflexionar en torno a la afirmacién de que en los
registros no se mencionan a las mujeres, antes bien, en los textos nadie buscé huellas de ellas; pues
es bien sabido que dichos registros no hablan por si solos. No son “hechos” crudos, siempre son
procesados.”

Las fuentes histdricas que sustentan esta investigacion fueron analizadas desde una perspectiva
feminista®® que ante todo buscé destacar la presencia, poder y autoridad de las mujeres en el
cuidado de la salud, asi como entender el significado de estas experiencias tanto en el devenir

historico, como para las propias mujeres por un lado; y por el otro, indagar como las relaciones de

» Michelle Perrot, “Haciendo historia: las mujeres en Francia”, en Carmen Ramos (coord.), Género e Historia: la
historiografia sobre la mujer, México, Instituto Mora. Universidad Auténoma Metropolitana, 1992, p. 73.

30 bara la teorfa feminista ha sido necesario el desarrollo de un lenguaje que represente de manera adecuada y completa
a las mujeres para promover su visibilidad, en un contexto en el que su vida de se venia representando inadecuadamente
0 no se representaba. De ahi que para Carmen Ramos el concepto de género como categoria de andlisis histérico es la
aportacion mas original que la historiografia feminista anglosajona ha hecho al conocimiento de la historia. En esta
necesidad no solo por rescatar la historia de las mujeres, sino en lo imprescindible que es hacer una critica conceptual a
lo que ha sido la historia tradicional en cuyos avances, la historiografia feminista ha hecho importantes aportes, no sélo
para rescatar esta historia de las mujeres, sino para tener un conocimiento de la historia méas completo y amplio. VVéase:
op. cit., 1997, p. 133.
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género a finales de siglo XIX y principios del XX afectaron, definieron o limitaron el papel de las
mujeres en el campo de la salud y cdmo dentro de estas relaciones, se encuentran inmersas otras
relaciones de poder y dominacion, como las de clase y raza.

Para el caso de este estudio, se revisaron las listas de las nGminas de pago del personal que
laboré en los distintos hospitales de la época, existentes en el Archivo Histérico de la Secretaria de
Salud, en el que se muestran los nombres de varias de estas mujeres que ejercieron como parteras,
enfermeras y nodrizas, asi como sus sueldos, jerarquia y permanencia laboral.

En el mismo Archivo, en el Fondo documental Beneficencia Publica, Seccion Establecimientos
Hospitalarios y Serie Hospital de Maternidad e Infancia, ademé&s de las néminas del personal, se
encuentra el Reglamento de dicho hospital, fuente documental de gran relevancia, en tanto que en él
se especifica el organigrama de la institucion, de su personal, las actividades y obligaciones
laborales y administrativas de cada empleado, - en este caso, de parteras, nodrizas y enfermeras -,
asi como los requisitos laborales exigidos para ocupar y permanecer en dichos puestos.

Los datos obtenidos en torno a la labor de las nodrizas fueron extraidos de este mismo Archivo,
correspondiente al Fondo Casa de Nifios Expositos, en su Seccion Nodrizas, en donde se detalla los
nombres de los nifios y las nodrizas que laboraron para la Casa, el pago que recibian mensualmente,
el lugar de residencia, la edad, la fecha de parto y el domicilio de la casa en la que fueron colocadas
para trabajar. También se localiz6 un libro de inspeccion sanitaria en el que se anotaba de manera
pormenorizada la serie de exdmenes fisicos a las que fueron sometidas. Otra fuente documental de
gran importancia fue el trabajo bibliogréfico del médico Nicolas Leodn, La Obstetricia en México.
Notas bibliograficas, étnicas, histéricas, documentarias y criticas, de los origenes historicos hasta
el afio 1910, Partes | Y II, Tip. de la Vda. de F. Diaz de Leon, Sucrs, México, 1910; de donde se
extrajo el Reglamento interior de la Casa de Nifios Expdsitos, cuyo capitulo cuarto puntualiza todo

lo
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concerniente a la lactancia y destete de los nifios asilados, asi como el funcionamiento del
dispensario de nodrizas y un reglamento de la inspeccion de las mismas que laboraban en la Casa de
Nifios Expdsitos, en el que se muestran los requerimientos que debian cumplir las mujeres para
solicitar el empleo.

La informacion en torno a las mujeres que ingresaron a estudiar obstetricia en la Escuela
Nacional de Medicina se localizé en el Archivo Historico del Antiguo Colegio de Medicina, donde
aparece la lista de las alumnas inscritas en la Escuela de Medicina, los requisitos exigidos para su
ingreso y una serie de datos personales, como la edad, el lugar de residencia, la carta de bautizo,
cartas de recomendacion y la exposicion de motivos para cursar dicha carrera dirigida al director de
la Escuela. Una vez admitidas, se les abria un expediente donde se registraba detalladamente las
materias cursadas, las calificaciones y, para aquellas que lograban concluir sus estudios, la fecha
asignada para la presentacion del examen general de obstetricia y la hoja de aprobacion por
unanimidad de los sinodales para otorgar el titulo correspondiente.

Para el caso de las mujeres que ingresaron a estudiar enfermeria primero en el Hospital de San
Andrés y posteriormente en el Hospital General, se reviso en el Archivo Histdrico de la Secretaria
de Salud, la serie Escuela Tedrico- Practico de enfermeras, y la Serie Escuela de Enfermeria del
Hospital General, donde se encontré informacion relevante en torno a las solicitudes de aquellas
jévenes que aspiraban a estudiar dicha carrera, a través de un cuestionario cuya informacion
muestra la edad, el lugar de nacimiento, su estado civil y familiar, su situacion econémica, su estado
de salud, sus caracteristicas fisicas y cartas de recomendacién que avalaban a la aspirante. Para
aquellas mujeres que ingresaron a laborar como enfermeras tituladas en el Hospital General, se
expidié un Reglamento especial de enfermeras, el cual fue aprobado en abril de 1907, titulado
Reglamento econoémico del cuerpo de enfermeras. Este esta en el Archivo Historico de la Secretaria
de Salud, correspondiente al Fondo de Beneficencia Publica en su Serie Hospital General, en el que

se apunto el numero de

21



enfermeras que laboraron en el hospital, sus jerarquias —primeras y segundas- con sus respectivos
nombres y salarios, asi como las obligaciones laborales que a cada una le eran asignadas.

Al revisar las solicitudes de las aspirantes a cursar estudios de obstetricia, farmacia o enfermeria,
0 a algun puesto en los distintos hospitales de la época, se observa que dichas solicitudes eran
dirigidas a los directores de la Escuela o de los Hospitales, todos ellos varones. Y en las respuestas a
las mismas se puede identificar la existencia de conflictos, pactos y rupturas, asi como de elementos
de continuidad y transformacién que se vivian en las relaciones de género. Gracias a todos estos
registros, el dia de hoy podemos saber méas en torno a estas mujeres: nombres completos, edades,
estado civil, lugar de nacimiento, grado de estudios, condicién social y econémica, nombre de sus
padres y hasta sus ocupaciones.

Otra fuente utilizada fue la prensa médica de la época, de manera particular La Gaceta Medica
de México, Crénica Médica, La Escuela de Medicina y La Medicina Cientifica.* A pesar de que
estos periddicos solo presentan el discurso oficial e institucionalizado de la medicina, también
reflejan el papel social asignado a las mujeres en la época por parte de la clase médica hegemonica,
la forma de organizacién y jerarquizacion laboral en los espacios de salud, la participacion o
exclusion de las mujeres en Congresos, Sociedades u organizaciones médicas; los debates en torno
al papel de las mujeres en actividades y profesiones concernientes a la salud publica. Como bien
apunta Elva Rivera Gémez, si queremos reconstruir la historia y en particular la de las mujeres,

debemos considerar los

3L gl primer nimero de La Gaceta Médica de México aparecié el 15 de septiembre de 1864, y se ha publicado sin
interrupcion hasta la actualidad; Crdnica Médica, fundada en 1897 en Guadalajara, nacid con la idea de establecer un
6rgano en el cual se presentaran los avances clinicos de todos los médicos mexicanos; La Escuela de Medicina,
periédico quincenal dedicado a las ciencias médicas y dirigido por el Dr. Adrian de Garay vio la luz en 1879; El
Observador Médico fue una revista cientifica de la Asociacion Médica “Pedro Escobedo”; mientras que La Medicina
Cientifica comenzo a publicarse quincenalmente en el afio de 1888, dirigida y editada por el Dr. Fernando Malanco.
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registros existentes desde una nueva mirada, s6lo una revision exhaustiva de las fuentes, permitira
sin duda, descubrir nuevas vetas historicas.*

Estas fuentes en general nos revelan mucho acerca de la relacion de las mujeres no sélo con la
medicina y la salud publica, sino con la sociedad en general; los cambios y continuidades en torno a
la situacién econdmica, politica y social de las mujeres en un periodo histérico caracterizado por
fuertes e importantes transformaciones y contradicciones dentro del proceso de reconstruccion
nacional, el cual por un lado, para mantener el orden social imperante, buscaba legitimarse
mediante una serie de discursos meédicos, juridicos y antropolégicos, que supuestamente
sustentaban su inferioridad moral, politica y social; pero por el otro, ante su necesidad de desarrollo
econdmico Yy social, el gobierno porfirista vio en estas mujeres el apoyo que necesitaba para cuidar
y sanar a una sociedad enferma, cuya mano de obra era indispensable para el crecimiento
econdmico del pais.

El primer capitulo titulado, “Medicina, historia y género”, expone las principales
investigaciones que hasta ahora se han realizado en relacion a la historia de las profesiones
sanitarias desde una perspectiva de género, con la finalidad de hacer visible el protagonismo de las
mujeres en el campo de la salud a lo largo de la historia, y mas concretamente a finales del siglo
XIX 'y principios del XX. Contiene también el aparato tedrico que sustenta los conceptos
hermenéuticos de la investigacion, especialmente el papel punitivo de la medicina como
herramienta de regulacion social.

El segundo capitulo “Las mujeres y el cuidado de la salud publica, en el proceso de
reconstruccion del Estado-Nacion porfirista (1876-1910)”, examina las complejas condiciones
sociales, econdmicas, politicas y sanitarias por las que atravesaba el pais en el porfiriato, y la
manera en que las mujeres desarrollaron una serie de saberes y practicas en la atencion y cuidado de

la salud publica, para enfrentar y tratar de solucionar la situacion de una sociedad asolada por la

%2 Elva Rivera Gomez, “Los estudios de género y su relacion con la historia. La historiografia reciente 1990-20007, en
Juan Andreo y Sara Beatriz Guardia (eds.), Historia de las mujeres en América Latina, vol. 2, Espafia, Universidad de
Murcia, 2002, p. 513.
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pobreza, las epidemias, la desnutricion, la vagancia, el crimen y numerosas enfermedades fisicas y
sociales, que en conjunto hacian mas dificil su reconstruccion. De manera particular se enfoca en la
labor que ejercieron de forma institucionalizada y desde la Beneficencia Publica las parteras,
nodrizas y enfermeras.

Un tercer capitulo denominado, “La funcion de las parteras en el nacimiento de la futura
ciudadania” presenta el papel protagdnico ejercido por las parteras en el cuidado de la vida y salud
de las mujeres gestantes y de sus hijas e hijos en el periodo porfirista. Esta participacion debe ser
reconocida en su justa dimension, en tanto que su actuacion y permanencia ha sido legitimada por
poseer amplios conocimientos en torno a la salud reproductiva, la anticoncepcion, la sexualidad
femenina, los cuidados y consejos prenatales, la asistencia en el posparto y a los recién nacidos,
etc., que las ha colocado desde tiempos antiguos como las especialistas de un saber curativo y
terapéutico; proporcionandoles a su vez de un prestigio y una autoridad social por parte de quienes
recibieron los beneficios de su practica asistencial.

El cuarto capitulo “Las nodrizas: alimentando a la nacion y sus futuros ciudadanos”, muestra la
importancia de las nodrizas en su labor por preservar la vida y salud de los lactantes, en un periodo
historico en el que la mortandad infantil alcanzaba cifras alarmantes, cuyas pérdidas significaban el
estancamiento econdémico de la nacion ante la falta de trabajadores y futuros ciudadanos. Expongo
la labor de “ama de cria” como un trabajo eminentemente femenino y asalariado que se desarrollé
tanto en el &mbito doméstico y/o privado como en el pablico, pues muchas mujeres prestaron sus
servicios en casas particulares, y otras tantas, en los distintos hospitales y hospicios, publicos y
privados de la época, quienes indudablemente con su labor, contribuyeron en las politicas
poblacionistas del estado liberal al proporcionar alimento a las y los recién nacidos y con ello,
mejor la salud y las expectativas de vida a la joven nacion.

El quinto y altimo capitulo cuyo nombre es “El papel de las enfermeras en el desarrollo de la
salud publica”, tiene como principal objetivo mostrar otra de las formas de participacion y

protagonismo
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de las mujeres en el cuidado de la salud a través de la experiencia asistencial conocida como la
enfermeria. Es imprescindible aclarar que la enfermeria adquiere su connotacion cientifico-
profesional hasta principios del siglo XX. Antes, el personal que laboraba en los distintos hospitales
novohispanos y del siglo XIX carecia de una educacion formal e institucionalizada, de modo que
sus practicas asistenciales se limitaban a cuidados béasicos de alimentacion e higiene fisica y
espiritual. Estas labores eran practicadas principalmente por dos grupos: el primero estaba
conformado por mujeres y hombres —estos Gltimos en menor nimero- civiles o laicos, de condicion
social baja, cuya necesidad laboral los colocaba como cuidadores-enfermeros encargados de asistir
al enfermo: asearlo, darle de comer, realizarle alguna curacion, etc., a cambio de una pequefia paga.
El segundo grupo lo formaban religiosos, hombres y mujeres, que proporcionaban asistencia fisico-
espiritual a las personas enfermas, en tanto que la enfermedad y la salud se asociaron a un valor
religioso, al considerarse que éstas eran designios de Dios, cuyo sentimiento de piedad por el
sufrimiento de las y los enfermos, era atendido en el hospital y algunas veces en sus casas, mediante
cuidados y rezos que podian aligerar su dolor y la salvacion de su alma. Esta labor no era
remunerada, a cambio s6lo percibian comida y alojamiento dentro del hospicio u hospital.

La situacion descrita con anterioridad cambiaria a principios del siglo XX ante la
profesionalizacion e institucionalizacién de la enfermeria que, a pesar de ser legitimada como una
profesion cientifica y moderna, los fundamentos ideoldgico-culturales en los que se desarrollé la
nueva version de ésta siguieron basando en la tradicional division sexual del trabajo, que vendria no
solo a colocar, sino a asegurar el papel y la jerarquia de la profesion de enfermera, como una
auxiliar del médico.

Finalmente presento mis conclusiones y la correspondiente bibliografia utilizada en esta

investigacion.
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Antecedentes
Salud, higiene y urbanizacion en la ciudad de México.
Finales de siglo XVII11 y principios del XIX

Como antecedentes de las politicas higienistas y de urbanizacion que se llevaron a cabo en el
periodo porfirista, es necesario sefalar que los primeros en apuntar el “desorden” en la ciudad
fueron los ilustrados del siglo XV1II, quienes expresaron sus deseos por echar a andar una serie de
reformas que ordenaran, embellecieran y mejoraran la salud publica de una ciudad, cuya
composicion entre lo rural y lo urbano, causaban mas la impresion de ser un muladar. En ella se
mezclaban las inmundicias de los sembradios y las de los animales domésticos, de carga o crianza,
patos, gansos, gallinas, guajolotes, chichicuilotes, perros, gatos, cabras, chivos, vacas, caballos,
burros, mulas, ratas, ratones y otros roedores, ademas de los diversos insectos que en charcos y lodo
se criaban; animales que se dejaban libres para que se alimentaran con los desperdicios que se
tiraban en las calles, conviviendo con la poblacion en general, cada uno con sus parasitos y
enfermedades.

Segln cuentan los documentos, los piojos que criaban los cerdos eran un grave problema de
salud publica en la ciudad, ya que estos parésitos transmitian el tifo, entre otras muchas
enfermedades,® causantes de altos indices de morbilidad y mortalidad entre la poblacién. Otro
problema fue la propagacion de epidemias ante la insalubridad que imperaba tanto en las casas,
como en las calles y centros de trabajo. Tal fue el caso de los obrajes, donde una gran cantidad de
trabajadores principalmente indios, mestizos y castas, se dedicaban a la manufactura de diversas
prendas de lana. Estos eran recintos cerrados en los que se albergaba a mas de 100 operarios entre
esclavos y personas libres. En algunos casos las cuadrillas de trabajadores tenian aposentos propios,
pero en o vivian en las propias galeras donde desempefiaban sus oficios. Dichos obrajes guardaban

una insalubre cercania con

% Elsa Malvido, “Las epidemias en la ciudad de México, 1882-1850, en Regina Hernandez Franyuti, La ciudad de
México en la primera mitad del siglo X1X, tomo I, México, Instituto de Investigaciones doctor José Maria Luis Mora,
1994, p. 310.
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corrientes de agua donde se tiraba todo género de inmundicias. Este desaseo, aunado a la pobreza y
al hacinamiento, contribufa de manera significativa a la aparicion de muchas enfermedades.**

La mortandad afectaba mayoritariamente a las mujeres embarazadas y a sus pequefios. Una
cuarta parte no sobrevivia el primer afio, otra cuarta parte fallecia antes de cumplir 10 afios. Asi,
solo el 50% de las y los nacidos llegaban a los 18 afios. Esta mortandad infantil, combinada con las
epidemias periddicas, dio como resultado que la poblacién no aumentara durante siglos y para 1800
apenas llegaba a lograr un crecimiento de 0.5% al afio. Alejandro de Humboldt escribié que la
mortandad en la Nueva Espafia era menor que en Europa y mayor que en Estados Unidos. En el
virreinato “ [...] la razén en que estdn los nacidos con los muertos era, poco mas 0 menos, como
170:100”. En Francia era de 110:100; en Inglaterra, 120:100; en Suecia, 130:100; en Finlandia,

160:100; en Prusia occidental, 180:100; en Estados Unidos, 201:100.%°

La sociedad novohispana

La ciudad de México, bajo los gobiernos ilustrados, daba cuenta de una heterogénea mezcla de
grupos sociales. Como sede de los poderes civiles, eclesiasticos y militares albergaba a los
funcionarios de alto rango, a la jerarquia catolica y al recién creado ejército borbdnico, quienes
acaparaban la riqueza por su dedicacion al comercio trasatlantico y a la explotacién de minas y
haciendas. Los estratos medios estaban conformados por algunos mestizos y criollos, algunos de los
cuales trabajaban como capataces, administradores y mayordomos; o se dedicaban al comercio de
menudeo. Los restantes mestizos, las castas y los indios constituian la mayor parte de la poblacion.
De un total de 137 000 habitantes, las cuartas quintas partes pertenecian a la “plebe” de la capital y

solo un tercio podia

% América Molina del Villar, “Remedios contra la enfermedad y el hambre”, en Pilar Gonzalbo Aizpuru (coord.),
Historia de la vida cotidiana en México. El siglo XVIII: entre tradicion y cambio, México, Fondo de Cultura
Econdmica, tomo 11, 2005, pp. 182-183.

% Dorothy Tanck de Estrada, “Muerte precoz, los nifios en el siglo XVIII”, en Pilar Gonzalbo Aizpuru (coord.), op.cit.,
pp. 216-217.
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congratularse de tener un empleo estable. De ellos, 6 700 eran artesanos, 7 500 trabajaban en los
talleres reales, unos 3 000 realizaban trabajo domiciliario, 14 000 se dedicaban al servicio
domeéstico y 5 000 habian escogido la carrera de las armas. El resto se ocupaba en tareas temporales
como cargadores, aguadores, jornaleros y horticultores. Para subsanar la erosionada economia
familiar, algunos se ayudaban de la produccion en pequefios huertos o milpas o con animales de
corral. Y a costa de la mendicidad o de actividades ilicitas vivian unas 15 000 personas.*®

Ello revelaria el surgimiento de una mirada profiléctica e insatisfecha con las condiciones que
habia hasta entonces en la ciudad; surgié una discusion entre la clase dirigente, en torno a la
necesidad de crear una urbe limpia y civilizada. El tema discutido no s6lo en nuestro pais, sino
también en las principales ciudades europeas y norteamericanas, era como reordenar la estructura de
aquellas ciudades tradicionales, lo que en el fondo significaba no solo reformar las estructuras
urbanas, sino también los habitos de sus pobladores. Y es que en nuestra ciudad eran muy pocos los
lugares comunes de reunion construidos hacia finales del siglo XVIII, los que existian eran pozos
clavados en la tierra, y a la mayor parte de la poblacion no le preocupaba defecar al aire libre, ni
arrojar excrementos y basuras en las acequias, mientras una gran cantidad de personas, “transetntes
y sin domicilio fijo”, dormian en la calle, o incluso en el palacio real, “cuyas puertas no se cerraban
nunca, en donde se establecian vendimias, tabernas y fondas, a que concurrian numerosas personas
de ambos sexos a jugar, comer y embriagarse, no solo de dia sino también de noche, algunas veces
hasta mas alla de las tres de la mafiana. ¥

Era tarea urgente transformar una ciudad invadida por puestos de fritangas, basuras, desperdicios
y malos olores, que junto a la escasez de atarjeas y drenajes, y sin mantenimiento adecuado

provocaban

% Cristina Sacristan, “El pensamiento ilustrado ante los grupos marginados de la ciudad de México, 1767-1824”, en
Regina Hernandez Franyuti (comp.), La Ciudad de México en la primera mitad del siglo XIX”, tomo Il, México,
Instituto de Investigaciones doctor José Maria Luis Mora, 1994, pp. 198-199.

3" Marcela Davalos, “La salud, el agua y los habitantes de la ciudad de México. Fines del siglo XVIII y principios del
XX”, en Regina Hernandez Franyuti (comp.), op. cit., pp. 280-281.
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que la basura y todo tipo de desperdicios las azolvaran, y en épocas de lluvia las calles se inundaran
de toda esta inmundicia; habia lo que se dice una urbe antiséptica. Para solucionar ese estado de
cosas, las autoridades dieciochescas sabian que lo primero era sefialar los sitios que debian
destruirse por ser generadores de miasmas putrefactos, asi como descalificar y hasta prohibir ciertos
actos que hasta entonces habian sido naturales - como defecar al aire libre -, pues se trataba de una
de las principales causas de la corrupcion del aire. El pensamiento ilustrado reclamaba y demandaba
ciudades en las que se establecieran e hicieran validos conceptos tales como “comodidad”,
“funcionalidad”, “utilidad”, “orden” y “limpieza”, bajo condiciones que propiciaran el adecuado
desarrollo de la vida humana, cuya reestructuracion permitiria el desarrollo de la sociedad y la
liberaria de aquellos elementos nocivos y obstaculos para su crecimiento y orden.®

Otro problema para los habitantes de la ciudad era el de los cementerios, situados en los atrios de
las iglesias y en el corazén mismo de los poblados ya que durante tres siglos las iglesias habian sido
cementerios de los cofrades y de personas ilustres civiles y religiosos. Y por més que se exhumaran
los restos, no dejaban de provocar problemas, al infectar y agravar con el olor de la descomposicion
a las y los creyentes que asistian a los servicios. Este sistema de enterramiento catdlico era el Gnico
valido para la iglesia, ante la espera de la resurreccién de los cuerpos. Sin embrago, el pensamiento
ilustrado ya consideraba ésta practica como foco de infeccion y contagio, por lo que se habia
legislado de acuerdo con las reformas borbdnicas para que se construyeran los cementerios en las
afueras de la ciudad, en sitios aireados y distantes para evitar los miasmas que desprendian los
cadaveres en descomposicion.®

Si a lo anterior sumamos que durante los periodos de grandes mortandades s6lo se hacian fosas

comunes para sepultar a los maltiples cuerpos que eran llevados a los depositos de cadaveres, y para

% Regina Hernandez, “Ideologia, proyectos y urbanizacion en la ciudad de México, 1760-1850”, en Regina Hernandez
(comp.), op.cit., 1994, p. 119.
“op. cit., p. 317.
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deshacerse de ellos lo mas pronto posible se hacian fosas comunes no tan profundas; que
ocasionaban que los abundantes perros callejeros se dedicaran a buscar comida en esos sitios, y a
decir de los documentos de la época, se alimentaban con los cuerpos muertos que arrastraban por
las calles, dando un espectaculo por demas deprimente y macabro. Lo anterior a su vez obligaba al
ayuntamiento a realizar cacerias nocturnas contra estas jaurias, que convertian a la ciudad en una
pesadilla de ladridos y sangre. Ante tales condiciones, no fue extrafio que para 1833 reapareciera la
pandemia de cdlera, lo que obligd al gobernador del Distrito Federal José Joaquin Herrera a tomar
medidas, como la de construir cementerios civiles a las afueras de la ciudad,*® mejorar la policia de
aseo y limpieza en las poblaciones, tanto en lo exterior como en el interior de las casas.

Se recurrié a ciertas providencias dispuestas en bandos y reglamentos anteriores, como el barrido
y regado de las calles dos veces al dia, la recoleccidn de basura y su depoésito en carros de limpia, la
prohibicion de arrojar basura y agua en las calles, cafios o fuentes publicas. Asimismo se estipulaba
que “los escombros de curtidurias, tocinerias se conducirian a los modulares, secandolos diario; y
para aquellos que no cumplieran tales medidas y echaran a las atarjeas los desperdicios, se les
multarfa con cuatro pesos.*" Era necesario hacer entender a la poblacion que las epidemias no eran
castigo divino, y que para preservarse de éstas, cada individuo debia practicar normas de limpieza.
Asi, surgid la relacion entre el agua y ciertas funciones corporales como la de alimentarse, bafiarse o
defecar, bajo una nueva perspectiva del cuerpo y de la salud/enfermedad. Ahora la poblacion debia
distinguir lo limpio como salubre, y asociar la relacion e importancia de la suciedad con el pudor.

El objetivo reformista era reconstruir la ciudad como si fuera un organismo humano, aquejado de
enfermedades que debian curarse para transformarla en una ciudad moderna, planificada de acuerdo
con los principios cientificos de la ventilacion y de la luz, donde el aire circulara libremente y las

aguas

“ |bid., pp. 318-319.
*Regina Hernandez, op. cit., p. 142.
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tuvieran un constante movimiento. El aire y la ventilacion se regularian de acuerdo con la
proporcién entre la anchura de las calles y la altura de los edificios.*? Dichas teorfas se inscribieron
dentro de un pensamiento que comenzoé a valorar positivamente la salud publica, la libre circulacion
del agua y la limpieza; en contraposicion con una poblacién que, sin poseer sentimientos de pudor
hacia lo putrefacto, caminaba tranquilamente por las calles que emanaban tufos de materias
organicas en descomposicién.* Segun los postulados del Estado ilustrado, la ciudad tenia que
expresar el dominio y el orden, y para tal efecto era necesario aplicar una politica urbana de
saneamiento, no sélo en cuanto estructura y disefio de la ciudad, sino también en lo tocante a su
organizacién econdmica, politico-administrativa y social.

De ahi que los gobiernos ilustrados se pronunciaran por el establecimiento y ejecucion de
medidas higiénicas que modificaran el espacio urbano, como el aprovisionamiento del agua por
medio de fuentes, sistema de alcantarillado, instalacion de alumbramiento publico, creacion de
hospitales, cementerios y hospicios y organizacion de la policia urbana.** Los planificadores de la
urbe se apoyaron en las teorias circulacionistas para explicar la importancia de evitar los
estancamientos: ellos creian que las enfermedades se expandian por medio de miasmas putrefactos
que circulaban en el aire. Dicha teoria fue el antecedente del microorganismo pasteuriano, aunque
es importante sefialar que ambos argumentos, los miasmas y el microorganismo, formaron parte de
una misma logica sanitaria que rigio desde finales de siglo XVIII hasta bien entrado el siglo XX.

Este interés hacia el analisis de la relacion entre la morbilidad, la mortalidad y el medio ambiente
influy6 en gran parte por la publicacion de J. Arbuthnot, Ensayo de los efectos del aire sobre el
cuerpo humano (1740), en el que con base en las teorias mecanicistas y circulacionistas, se le
comenz6 a conceder al aire un papel fundamental en la salubridad, al exponer que el espacio de la

ciudad tenia

2 Maria Dolores Morales, “Cambios en la traza de la estructura vial de la ciudad de México, 1770-1885”, en Regina
Hernandez Franyuti (comp.), op. cit., 1994, p. 164.

8 Marcela Dévalos, op. cit, p. 285.

* Regina Hernandez, op. cit., p. 122.
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que adaptarse a la fluidez del agua y del aire para contribuir a la prevencion y curacion de las
enfermedades.* A partir de tales postulados los funcionarios coloniales se abocaron a reestructurar
los sitios de la ciudad provistos de agua. Su idea de dar libre curso al liquido les exigia trastocar el
viejo orden que abastecia de agua a la Ciudad de México: las mercedes de agua, los antiguos
acueductos, las fuentes puablicas, las atarjeas y acequias. En tanto que todos los estancamientos que
existian se comenzaron a ver como una amenaza para la salud publica.*

Luego de una primera aproximacion al estudio del agua en la Ciudad de México en las ultimas
décadas del siglo XVl y primeras del XIX, se hizo evidente que se trataba de una sociedad que no
estaba reglamentada bajo el criterio de lo que hoy se conoce como principios de higiene. El agua
servia para todo, procediera de donde procediera, debido a su escasez, su existencia era un asunto
publico. Los servicios de saneamiento estaban bajo el control del ayuntamiento. La limpieza de
cloacas, atarjeas, acequias y drenajes, y el transporte de aguas negras y limpias, se operaba a través
de la comisidn de rios y acequias, asi como de las fuentes publicas, acueductos, canales, lavaderos,
bafios publicos, abasto de agua y puentes. El ayuntamiento se preocupaba también de alimentos,
bebidas, mercados, fondas, pulquerias, vinaterias, panaderias, rastros, tocinerias, corrales, pesas y
medidas; al igual que de cementerios, hospitales, asilos, boticas, médicos, cirujanos, médico-
cirujanos, parteras, flebotomanos, farmacéuticos, dentistas, proteccién, conservacion y distribucion
de la vacuna de la viruela, hospicios, casa de recogidas, prostibulos, carceles y seguridad de la

ciudad.*’

Las practicas sanitarias de finales de siglo XVII1 y principios del XIX
Como parte de las reformas borbonicas en la busqueda por racionalizar la estructura econémica

productiva y administrativa del imperio espafiol en el Nuevo Mundo, se plante6 como tarea urgente

* Ibid., p. 120.
*® Marcela Dévalos, op. cit., p. 283.
* Elsa Malvido, op. cit., p. 313.
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la vigilancia vy el restablecimiento de la salud fisica de la poblacién, con la idea de preservar la
mano de obra Gtil para la produccién. Ademas de todas las enfermedades®® y malas condiciones
higiénicas que hacian méas propensa a la poblacion a morir, sumémosle el grave problema del
hambre; en tanto que las sequias, heladas y granizadas ponian en crisis la alimentacién del pueblo y
con ello la busqueda de soluciones prontas a sus gobernantes; que al conjuntarse con la guerra, el
hambre, la tifo, la disenteria, los parésitos, la neumonia, el colera, etc., se creaba el ambiente
favorable para el desarrollo de la viruela, el sarampion, la tosferina, la influenza y la fiebre
escarlatina, entre otros padecimientos. Lo anterior colocaba a la sociedad novohispana en un
contexto de gran vulnerabilidad en torno a su estado de salud; siendo, como ya lo sefialé, los mas
vulnerables las mujeres embarazadas y los pequeiios que eran atacados por numerosas
enfermedades y por la muerte.

El compromiso de tomar y cumplir con las medidas relativas a la higiene y la salud publica
estaba encomendado a muy diversas autoridades en competencia. En realidad todas las jerarquias
oficiales tenian mayor o menor responsabilidad en el campo de la salubridad, desde el mismo
Virrey, representante del monarca, hasta un modesto alcalde de barrio, que era un funcionario
menor del Ayuntamiento. No obstante, habia empleados que se ocupaban primordialmente de los
problemas de la salud publica, mientras que otros sélo participaban ocasionalmente o de manera
complementaria en dicho campo. Entre los primeros se encontraban los funcionarios del
Ayuntamiento y los miembros y representantes del Protomedicato (Real Junta de Medicina), en la

segunda categoria quedaban incluidos el Virrey y la Audiencia (Suprema Corte) y la Iglesia.*®

*8 Es importante sefialar que la independencia econémica y politica de México traeria consigo cambios en la geografia
patolégica y en las enfermedades mismas. Antes de 1833, las patologias dependian de la importaciéon de las
enfermedades que se padecian en Europa y en Espafia, las cuales eran transportadas en barcos a las colonias a través del
mismo ser humano, animales y mercancias. Ademas las enfermedades que se desarrollaban por las mismas condiciones
de vida a las que se habia sometido a los colonizados. Estas fueron heredadas al México Independiente y continuaron
teniendo victimas, principalmente en aquellos individuos que no las habian padecido. Véase: Elsa Malvido, Las
epidemias en la ciudad de México, 1882-1850”, en Regina Hernandez Franyuti, op. cit., p. 303-364.

“ Donald B. Cooper, Las epidemias en la ciudad de México, 1791-1813, México, Instituto Mexicano del Seguro
Sacial, Coleccion Salud y Seguridad Social- Serie Historia, 1980, p. 31.
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Donald Cooper sefiala en su libro sobre las epidemias en la Ciudad de México que cuando
brotaba alguna epidemia, la funcién del Virrey y de la Iglesia como agentes de salubridad publica se
incrementaba instantdnea y notablemente, al tiempo que la del Protomedicato quedaba
relativamente relegada a segundo plano. El Virrey ordenaba la realizacién de obras publicas,
inclusive de caminos, acueductos y canales; medidas para el control de hospitales, saneamiento
municipal y mantenimiento de las reservas de grano, carne y agua. La Iglesia también tenia mucho
que ver con la salud publica, pues era el organismo que se encargaba de los hospitales y
cementerios. De ahi que todos los hospitales coloniales de la Ciudad de México eran atendidos por
religiosos, aunque la administracion y el sostenimiento econémico del Hospital Real de Indios
estaban a cargo de la Corona. Ante la injerencia espiritual en la enfermedad, como consecuencia de
un castigo divino, en el lecho de dolor, sufrimiento y/o muerte; el personal religioso solicitaba la
intercesion divina a favor del enfermo, en un acto de misericordia ademéas de que contaban con los

medios para ofrecer ayuda material y espiritual; asistencia que resultaba muy efectiva.>

Las mujeres y el cuidado de las personas enfermas en la Nueva Espafia

Entre las y los antiguos mexicanos, las enfermedades y las précticas curativas se encontraban
asociadas a sus creencias religiosas y a su cosmovision. Consideraban que éstas se instalaban en los
cuerpos como producto de una accién méagica, como voluntad expresa de alguna deidad asociada a
la misma. El doctor, hombre o mujer, era ante todo un hechicero, benévolo, admitido y aprobado
por la sociedad. Las mujeres de mayor edad solian ser las depositarias del conocimiento médico,
ellas eran las que se ocupaban de hacer curaciones y de aliviar a los enfermos, puesto que eran
conocedoras de las propiedades curativas de las yerbas, raices, arboles y piedras, a partir de una
serie de conocimientos que adquirian mediante la tradicion oral y los espacios domesticos. El

reconocimiento

% Ibid., pp. 55-56.
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de este tipo de médicos denominados brujos o curanderos, pertenecientes en su mayoria al sexo
femenino, lo hace evidente el religioso franciscano Bernardino de Sahagun de la siguiente manera:
“La que es buena médica sabe bien curar a los enfermos [...]; sabe sangrar, dar la purga, echar la
medicina y untar el cuerpo “[...], concertar los huesos, sajar y curar bien las llagas y la gota, y el
mal de 0jo”. >

El proceso de curacion no era sencillo, ya que implicaba por un lado, una serie de conocimientos
propios de los sistemas curativos tradicionales y, por el otro, la evocacion de los dioses relacionados
con la enfermedad y con la curacion. El descubrimiento de la vocacion e iniciacion del curandero
(@), asi como su entrenamiento o0 proceso de aprendizaje, estdn determinados por patrones
culturales, regionales y/o étnicos, que influyen en el campo de accion y en el universo médico
particular al que se ha de incorporar; y en el que no ahondaremos, pues no es el tema de esta
investigacion. No obstante, es importante sefialar que se presentaba como un patréon general
distinguir a estas personas como "una mujer o un hombre especial”, "sabio o de conocimiento”,
diferente del comun, dotado (a) de un "don™ o "poder especial" que suele manifestarse a cualquier
edad, inclusive desde su gestacion. Ademas, la iniciada debia poseer cierta predestinacion para el
desempefio de sus tareas, al igual que reunir caracteristicas que le permitieran ejercer sus funciones
terapéuticas y sociales especificas, como ser una persona fuera de lo coman: inteligente, analitica y
observadora; tener habilidades manuales que le facilitaran ejecutar las técnicas curativas, y, sobre
todo, mucha habilidad para manejar un discurso comin a su paciente; dominar un lenguaje
simbdlico, verbal y corporal que la comunicara con lo divino, ubicandose asi como intermediario
entre el mundo humano y el mundo sagrado.>

Aunque no como regla general, fue comun que se presentara un patrén de transmision hereditaria

por linea directa (de padres a hijos) o paralela (de abuelos, tios, primos); es decir, una formacion

5 Jacques Soustelle, La vida cotidiana de los aztecas en visperas de la conquista, México, Fondo de Cultura
Econdmica, 1982, p. 192.

52 Lépez Austin, "Cuarenta clases de magos del mundo nahuatl”, en Estudios de Cultura Nahuatl, vol. VII, México,
Instituto de Investigaciones Histdricas, Universidad Nacional Auténoma de México, 1967, pp. 87-117.
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desde el seno familiar, relacionando con el lenguaje, recursos, procedimientos y, en general con el
saber meédico. Independientemente de que el patron de transmision haya sido o no hereditario,
resulta frecuente que a lo largo del proceso de formacién, la aprendiz se entrenaba junto a una
curandera experimentada, en calidad de ayudante o auxiliar. Durante este periodo se le sometia a
pruebas (ayunos, dietas, abstinencia sexual, etcétera) en las que debia demostrar las cualidades de
un futuro curandero (a). Tanto en la iniciacién como en el proceso de formacién y culminacién de
su aprendizaje, la aprendiz solia someterse a ceremonias, a manera de examenes, que la acreditaban
como curandera, las cuales eran presididas por la madre, abuela 0 maestra que la instruyo y, en
ocasiones, por los méas connotados curanderos de la region.*®

Dada la somera descripcion idealizada y globalizadora de los procesos de formacion, métodos,
recursos y funciones que desempefiaron las y los curanderos, cabe abordar algunos aspectos sobre
los criterios clasificatorios, denominaciones especificas y raices histéricas de los mismos, que
algunos autores han propuesto para distinguirlos agruparlos de acuerdo con su especialidad, por el
dominio de un recurso, técnica o habilidad; aludiendo al ejercicio de préacticas magicas 0 méagico-
religiosas; o bien conforme al tipo de enfermedades tratadas (naturales o sobrenaturales).>* Por
ejemplo, Menéndez distingue cuatro tipos de curadores: a) el grupo técnico, que incluye a las
parteras, hueseros y yerbateros, en quienes el manejo de sus habilidades manuales o de otro tipo se
equipara o subordina a los efectos magico-religiosos; b) un sector casero, representado por las amas
de casa, que practicaban la automedicacion como parte de los quehaceres femeninos, en el que
también las habilidades técnicas se equiparan con la eficacia simbdlica; ¢) un grupo religioso, cuya
técnica curativa estaba basada en la eficacia simbdlica, y cumplia funciones béasicas de

estructuracion ideologica y de control social d) y

5% 1bidem.

% Zolla Carlos, "Clasificacion y funciones de los terapeutas tradicionales”, en Instituto Mexicano del Seguro Social,
Medicina tradicional y herbolaria: materiales para su estudio, México, Instituto Mexicano del Seguro Social, 1984, pp.
75-87.
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finalmente un sector civil magico, que basé su capacidad curativa fundamentalmente en la eficacia
simbélica, y cuya funcién principal apunta también al control social.*®

A pesar de dicha categorizacion, es evidente que desde tiempo antiguos fueron las mujeres las
principales encargadas de atender, curar y cuidar a la poblacion enferma en su calidad de madres y
esposas, quienes desde el espacio del hogar y como parte de sus tareas asignadas en razon del
sistema sexo-género, fueron llevadas a convertirse en las médicas por excelencia, cuyas practicas y
saberes curativos se basaron en una serie de conocimientos herbales tradicionales y remedios
domeésticos que aprendian y compartian de forma oral, de generacion en generacion y de madres a
hijas.”® Durante la época colonial se les consideré a las parteras dentro del grupo de los curanderos
como las especialistas de la medicina tradicional, cuya funcién era la atencion del embarazo y el
parto, asi como la de proporcionar asistencia a la mujer y al recién nacido durante el puerperio. A
pesar de carecer de autorizacion oficial otorgada por el Protomedicato, recurrian a ellas mujeres de
toda clase social, principalmente las indias y mestizas, para ser atendidas en el nacimiento y
bienestar de sus hijas e hijos. No es casualidad que a la partera se le conociera en algunas regiones

como Chiapas, Puebla y Veracruz como abuela, y en la zona de Yucatan como madrina.>

% Eduardo Menéndez. L, Poder, estratificacién y salud: andlisis de las condiciones sociales y econdmicas de la
enfermedad en Yucatan, nim. 13, México, Ediciones de la Casa Chata, Centro de Investigaciones y Estudios Superiores
en Antropologia Social/Secretaria de Educacién Publica, Cuadernos de la Casa Chata, 1981.

® El universo cognoscitivo que domina el hierbero incluye distintas facetas, al poseer un profundo conocimiento de las
propiedades de cada planta; distinguir perfectamente una planta benéfica de una dafiina y una fria de una caliente;
reconocer las caracteristicas anatdmicas del vegetal y las partes de uso medicinal. Es importante resaltar su habilidad en
todos los aspectos relacionados con las colectas y con la conservacion y preparacion de los medicamentos herbolarios,
ya que tiene un amplio saber acerca de la distribucién y ciclo de vida de las especies; conoce las épocas, horarios, sitios
y condiciones de colecta mas apropiados; sabe cudales de estas especies han de ser usadas frescas, y cuales conservan sus
propiedades medicinales, sometiéndolas a técnicas de conservacién convenientes para que el material herbolario
mantenga su mayor potencial. En el terreno terapéutico, conoce la dosis y via de administracion, asi como las
contraindicaciones y efectos secundarios no deseados. Todo ello, junto a la realizaciéon de una serie de ceremonias,
rezos, cantos, danzas y ofrendas encaminados a potenciar el efecto de las plantas medicinales durante las colectas y al
momento de su uso. Véase: Carlos, Inchaustegui, Relatos del mundo magico mazateco, México, Centro Regional de
Puebla-Tlaxcala, Instituto Nacional de Antropologia e Historia/Secretaria de Educacion Publica, 1977.

> Alain, Ichon, La religion de los totonacos de la sierra, México, Secretaria de Educacion Publica/Instituto Nacional
Indigenista, Serie Antropologia Social, nim. 16, p. 60.
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Una funcién importante de la partera en diversos grupos étnicos del pais, la constituye la
celebracion de rituales relacionados con la fertilidad y el nacimiento. Las parteras de la sierra de
Puebla realizaban ofrendas nocturnas a la diosa de la Luna para implorar por la mujer estéril. Entre
los otomiés de Puebla, se resalta el carécter sacro de la comadrona, al fungir como intermediaria
entre los dioses y los humanos, ella se encargaba de realizar los ritos magico-religiosos
acostumbrados, al convertirse en la protectora y guardiana del temazcal, bafio destinado a purificar
a la mujer del estado de “contaminacion” que ha conservado durante el largo curso del embarazo.
Del mismo modo, poseia ciertas habilidades quirtrgicas que le permitian extraer el producto en
casos de muerte. Se puede observar que su funcidn traspasaba el &mbito terapéutico y se extendia al
de las relaciones sociales; era ella quién arreglaba y oficiaba los matrimonios, asi como la
ceremonia ritual en el momento del parto, y quien finalmente bautizaba al infante, ademéas de
mantener el sistema de creencias y conceptos propios de la cosmovisién de su época y su grupo
social.”®

Fuera del hogar el cuidado de enfermos y heridos estuvo en manos de quienes ejercian el
sacerdocio, la magia y el curanderismo, siendo un grupo de hombres y mujeres considerados
capaces o “especiales” para tal actividad, bien como intermediaros de las divinidades, poseedores
de capacidades sobrenaturales para intervenir sobre la naturaleza, o bien por hallarse en posesion de
conocimientos médicos desconocidos para el resto de las personas. La mayoria de las veces, éstos
ofrecian sus servicios sin esperar pago econémico a cambio, a diferencia del pequefio grupo de
médicos existentes cuyos elevados honorarios dificilmente podian ser cubiertos por la mayoria de la
poblacion mas pobre. Esta situacion provocaria una lucha desde la época virreinal entre la clase
médica profesionista, quienes buscaban obtener el monopolio del saber y del mercado curativo,

cuya exclusividad seria legitimada desde la institucionalizacion de una medicina oficial.

% Rosendo Cuellar Hernandez, La religién nahua en Texoloc, México, Instituto Nacional Indigenista, 1982.

38



Para ello el Tribunal del Protomedicato creado, en 1628, se convirtio en el maximo érgano de
control y regulacion de la salud publica y del ejercicio de la practica médica en la Nueva Espafia
hasta la primera década de vida del México Independiente. Una vez que el Protomedicato fue
clausurado en 1831, se cred la Facultad Médica del Distrito Federal, institucién encargada de
perseguir y deslegitimar la practica médica de curanderos, parteras, y hierberas; el argumento para
hacerlo era su falta de titulo profesional, y por ende de los conocimientos necesarios para llevar a
cabo dicha practica. No tardaron en calificar a estas personas de ‘“charlatanes” y de
responsabilizarlas por las muertes de todos aquellos que no recibieron la adecuada atencion de un
facultativo.

Sin embargo, las autoridades muy poco pudieron hacer para reglamentar y controlar el ejercicio
de la practica curativa, ejemplo de ello fue la publicacion del bando en 1834 que conminaba a
meédicos, boticarios y parteras a que ante el llamado de un enfermo asistieran de manera inmediata
sin importar la hora. Dicha ordenanza se basaba todavia en las leyes novohispanas expedidas en el
siglo XV1II por los virreyes Bucareli (1777) y Rivillagigedo. Y es que el niamero de enfermos
rebasaba por mucho el de médicos titulados, quienes dificilmente asistirian a los pueblos alejados,
de dificil acceso y a altas horas de la noche a atender a un enferma, de quien ademas seguramente
no recibirian el pago correspondiente a su trabajo.

Es conocido por las cronicas de la época el elevado nimero de curanderas y hierberas en las
ciudades, ya que entre las mujeres, la profesion mas comun era la de hierbera, nombrada entre la
comunidad como brujas. Era frecuente que el indio mas anciano del grupo seleccionara a varias
mujeres a las que desde nifias les ensefiaba a escoger hierbas secas y verdes, para hacer con ellas
cocimientos medicinales, pues jamas algun medico pisaba aquellas tierras. De este modo la gente
debia buscar su propia forma de sobrevivencia, era un hecho cotidiano que la gente “viviera, se

enfermera,
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sanara y muriera como perros, sin apelar a nada ni a nadie méas que a ellos mismos”.>® Sin embargo,
con la llegada de los espafioles este rol ejercido principalmente por las mujeres como las duefias del
conocimiento y de la medicina tradicional, fue rechazado y atacado por el cristianismo, ya que el
estilo de la mujer nativa se alejaba de la concepcion de mujer sumisa, santa y silenciosa. Una vez
que se atribuyo la enfermedad a procesos naturales sobre los que se podia intervenir por medio de la
ciencia, ante la representacion econémica de la salud y la enfermedad, la practica médica se
organizo institucionalmente y su aprendizaje quedaba reducido a las universidades, se considerd
que unicamente los varones —criollos ilustrados- estaban capacitados para los estudios médicos y
para ejercitar tal profesion; espacios en donde las mujeres no tenian cabida.

A las mujeres que se ocupaban de curar y atender partos se les calificaba de brujas, hechiceras,
supersticiosas o ignorantes por las autoridades eclesiasticas medievales y por algunos hombres que
vivieron durante el periodo de dominio espafiol. Después de la conquista espafiola, la combinacion
de précticas paganas con cristianas dio lugar a reconocidas supersticiones coloniales; por ejemplo,
la oracidn, un aporte cristiano mediante el cual se realizaba la invocacion a lo divino por parte de
las mujeres, en la busqueda por devolver el alivio al enfermo. Ello daria origen al sincretismo de la
realidad colonial novohispana, en la cual la mujer no podia permanecer al margen, ya que de un
lado y de otro, indigena o europeo, ellas tenian que esforzarse por mantener viva su memoria
ancestral o sucumbir ante una nueva y distinta cultura. Desde esta perspectiva, la mujer curandera
indigena es vista como la preservadora e innovadora de una cultura en la que se entrelazan dos
formas de vida que se encontraron.®

El mestizaje no fue s6lo el resultado de la unién bioldgica de indigenas con espafioles, pues a lo

largo del periodo colonial se sumaron otros elementos de diversos origenes, particularmente la

% «La rivalidad entre médicos y curanderos mexicanos durante el siglo XIX”, en Cuadernos de Historia de la Salud
Publica, La Habana, Julio-diciembre, nim. 102, 2007, p. 3.

% Indira Dulce. M. Palacios Gracia, “Bruja, supersticiosa o ignorante”, en Maria de Lourdes Herrera Feria (coord.),
Estudios Historicos sobre las Mujeres en México, México, Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla, 2006, p. 90.
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presencia de personas afrodescendientes y su tradicion afroantillana que enriquecié la costumbre
magico curativa colonial ya mencionada, y que fue parte de las practicas curativas de parteras,
curanderas y hierberas. Antes de la llegada de los espafioles ya se contaba con la figura de la partera
y curandera, tlamatquiticitl o médica nahua, a quienes se les reconocia como mujeres sabias, cuyo
respeto y admiracion por parte de sus comunidades se basaba en su gran saber sanador. No obstante,
entrado el siglo XVl se encuentran casos de parteras acusadas por la Santa Inquisicion de brujeria
0 précticas de hechiceria. Tales fueron los casos de la mulata Josepha de Zarate, “La chepa” en
1721,y en 1753 de Marcela, ésta Gltima acusada de enfermar a una parturienta por un disgusto entre
ambas. Segun el pensamiento colonial hegemdnico, las mujeres no eran adecuadas para atender
partos ni alguna otra enfermedad. A pesar de esto, en buena parte del siglo XVIII no existia en la
Nueva Espafia ninguna opcion de atencion médica para los hombres y mujeres enfermos que vivian
en comunidades alejadas. ®

Es un hecho que las préacticas curativas constituyeron una actividad en la cual las mujeres salian
de sus casas 0 abrian sus puertas a quienes buscaban tratamiento, rompiendo el encierro del espacio
domestico. Ademas esto significo el encuentro entre la religion cristiana y las tradiciones indigenas.
Durante toda la época colonial, las autoridades espafiolas lucharon contra estas practicas curativas al
considerarlas una expresion de creencias paganas. Es importante sefialar que a pesar de que las
précticas curativas fueron realizadas por ambos sexos, se encuentran testimonios de que las mujeres
aparecen como protagonistas de éstas. Eran ellas quienes las ejercian en su vida cotidiana, lo que
vinculaba sus tradiciones y cosmovisiones culturales y étnicas. Estas actividades eran variadas,
entre las que cabe mencionar: las ofrendas o gentil en nahuatl, se trataba de hacer una ofrenda a las

divinidades para propiciar el alivio del enfermo. Otra que era muy frecuente era la “limpia”, se

% Ibid., pp. 90-94.
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refiere al tratamiento en el que el cuerpo es liberado de las fuerzas malignas que causan su
enfermedad o que lo molestan.®

La lucha del clero contra estas précticas lo llevo a enfrentarse estas mujeres, y muchas fueron
condenadas. Normalmente quienes eran acusadas de ser curanderas tenian que asistir a la misa
principal del pueblo de pie, “cruzados los brazos en forma de penitente”, y después del perdon
publico tenian que ir a misa por algunos meses y escuchar la explicacion de la doctrina, para que
“aprendieran a comportarse como buenas cristianas”. En algunos casos habia también un castigo
corporal, 25 azotes “para su escarmiento y ejemplo de los demés”, como acaecié a Petrona Maria,
de San Pedro Tototepec (Toluca) en 1728. Las curaciones tradicionales eran vistas como una ofensa
a la religion cristiana, por eso se remediaba mediante la instruccion de la misma. A pesar de la
condena de la Iglesia, en las comunidades indigenas las practicas curativas seguian siendo muy
comunes, tanto que era normal tener curanderas en un pueblo, ya que un médico era inalcanzable en
esos contextos. Ademas, a las mismas mujeres acusadas no les interesaban dichas imputaciones,
pues su honor y credibilidad frente a su comunidad no se vefa afectada.®®

Es evidente que tanto las acusaciones de brujeria, hechiceria y curanderismo, asi como su
persecucion como delitos, eran actos que buscaban segin Norma Blazquez, terminar con las
mujeres sabias cuyas actividades curativas y conocimientos médicos representaban una amenaza
para ciertos grupos poderosos, como la iglesia catolica, en cuya cuspide se ostentaba el poder y
soberania de un Dios masculino. Ya que la hechiceria era una practica extendida entre la gente del
pueblo, la caceria de brujas era la manera en que la iglesia catélica se propuso acabar con los
pensamientos paganos que apartaban a los individuos de la “verdadera fe”. Ademas en esta
persecucion de brujas, el 85% fueron a mujeres que solian laborar como curanderas, perfumeras,

parteras, agriculturas o nanas, y en su

%2 Caterina Pizzigoni, “Como fragil y miserable”: las mujeres nahuas del Valle de Toluca, en Pilar Gonzalbo Aizpuru
(coord.), Historia de la vida cotidiana en México. El siglo XVIII: entre tradicién y cambio, México, Fondo de Cultura
Econdmica, tomo 111, 2005, p. 518.

% Ibid, pp. 519-520.
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practica curativa experimentaban con metales, minerales y plantas; preparaban ungientos y toda
clase de medicinas para curar al pueblo; conocian las estaciones del afio, técnicas para cultivar la
tierra, ademés de que eran expertas en temas de sexualidad y reproduccion, elaboraban
anticonceptivos a base de hierbas, atendian la impotencia sexual, la esterilidad, a las embarazadas y
casos de enamoramiento. Este tipo de saberes se trasmitian de madres a hijas por via de la tradicion
oral.*

En este sentido, Blazquez concluye, el exterminio de las brujas significaba tanto la extincion del
conocimiento de esas mujeres, de sus costumbres, cosmovision e idiosincrasia; como del poder y
reconocimiento que habian obtenido a través de dichas practicas. No es coincidencia que esa caceria
coincidiera con el surgimiento de la ciencia en el periodo que va de finales de la Edad Media hasta
el siglo XVIII. En este proceso se puede observar la aniquilacion del conocimiento de estas mujeres
y el nacimiento de una nueva forma de producir conocimiento: la ciencia moderna, como una
actividad que desde sus origenes estuvo marcada por la exclusion de las mujeres, en tanto que los
(nicos representantes de esta nueva ciencia racional eran los varones.®® Lo anterior pone en
evidencia el que se traté de un mecanismo de control y marginalizacion social por parte del Estado
en contra de los grupos o sectores explotados o sometidos, entre los que se encontraban los indios,
los afrodescendientes, mestizos, pobres y mayoritariamente las mujeres, ante la necesidad politica
de la clase hegemdnica por imponer cierta homogeneidad cultural, asi como la occidentalizacion de
la ciencia médica.

A pesar de los esfuerzos del Estado Borbo6n por tratar de ser el Unico administrador de la vida, la
salud y la muerte de la poblacion, aun para el afio 1844, la Ciudad de México contaba Unicamente
con dieciocho medicos titulados, seis boticarios, una partera reconocida y dos flebotomianos, por lo
que no fue extrafio que ante los intentos por parte de las autoridades de regular las actividades

sanitarias,

4 ) . L . o . L
%4 Norma Blazquez Graf, El retorno de las brujas. Incorporacion, aportaciones y criticas a las mujeres a la ciencia,
México, Universidad Nacional Auténoma de México, 2008.
65 H

Ibid.
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el papel ejercido por curanderos, hierberas, comadronas, etc., seguia conservando una elevada
demanda hasta finales del siglo XIX y principios del XX. Asimismo, las condiciones de vida de la
ciudad variaron poco frente a los multiples proyectos, reglamentos y deseos de algunos de los
gobernantes tanto de los ilustrados coloniales como de los independentistas que les sucedieron,
fueran éstos conservadores o liberales. Los trabajos de urbanizacion que realizaron durante la
segunda mitad del siglo XVIII y la primera del XIX, ligados a la busqueda de una ciudad ideal:
limpia, comoda, bella e higiénica, se visualizarian hasta la segunda mitad del siglo XIX, fecha en la
que se resolvio el problema de la distribucién del agua mediante la conduccion de la misma a través

de un sistema de tuberia y alcantarillados.
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CAPITULO I
Medicina, historia 'y género

Cuando hacemos referencia a la historia de la salud y de la medicina, inmediatamente nos viene a la
mente la imagen del sabio galeno con su bata blanca como el gran curador y salvador del dolor y la
muerte. No obstante, la realidad en torno a los cuidados de los enfermos, los actores encargados de
sanar el cuerpo enfermo, asi como los conocimientos médicos y terapéuticos, van mas alla de esta
reducida vision occidentalista de la medicina institucionalizada, y en la que han estado presentes
maltiples actores: hombres y mujeres curanderas, hierberas, hueseros, parteras y nodrizas, quienes
con base en una serie de conocimientos de medicina tradicional adquiridos regularmente por
transmision oral, herencia familiar o como aprendices de un curandero experimentado, se han
encargado a lo largo de la historia de atender una amplia gama de padecimientos y enfermedades,
empleando diversos recursos y métodos diagndsticos y curativos.®® Se trata de una labor en la que
las mujeres han sido las principales protagonistas, y que es necesario visibilizar.

Por ello, algunas investigadoras se han concentrado en estudiar la historia de la medicina y de la
salud desde una perspectiva de género, que en apoyo con la teoria feminista analizan el papel que
juegan en la sociedad las relaciones jerarquicas entre los sexos, y la manera en que se refleja esto en
la construccién de un conocimiento cientifico eminentemente androcéntrico, desde el cual se
representan o legitiman ciertas jerarquias profesionales.” Desde esta postura epistemolégica se

busca dar

% Algunos estudiosos del tema son: Alfredo Lépez Austin, Textos de medicina nahuatl, México, Instituto de
Investigaciones Histdricas, Universidad Nacional Autonoma de México, 1984. Lozoya Legorreta, La herbolaria en
México, México, Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, 1988, Menéndez, E. L., Practicas populares, ideologia
médica y participacion social: aportes sobre antropologia médica en México, Guadalajara, Universidad de Guadalajara,
CIESAS, 1992. T Signorini, Los tres ejes de la vida: almas, cuerpos, enfermedad entre los nahuas de la Sierra de
Puebla, Xalapa, Universidad Veracruzana, 1989.

®" Teresa Ortiz Gomez, “Historia de la medicina e historia de las mujeres”. en La historia de las mujeres: una revisién
historiografica, (coord.), Tomas Pérez, Magdalena Santo, Duefias, Maria Jesis del Valdivieso, Maria Isabel del
Valdivieso, Cristina de la Rosa Cubo, Universidad de Valladolid, Secretariado de Publicaciones e Intercambio Editorial,
2004, pp. 105-120.

Teresa Ortiz GOmez, “Interacciones salud, historia y feminismo. Una revision historiografica”, en Diélogo
Filosofico, nim. 59, 2004, pp. 229-244.
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importancia a los discursos y las practicas médicas alternativas y no hegemdnicas para descubrir el
debate que estos produjeron en su momento de enunciacion, a pesar de su escasa Vvisibilidad en la
historia oficial. Se trata de lanzar una mirada sexuada a las précticas profesionales de la medicina a
través de la historia para identificar la presencia de hombres y mujeres y de los espacios que han
ocupado en las actividades sanitarias, pero sobre todo, de combinar el andlisis de la discriminacion,
segregacion y subordinacion de las mujeres en las actividades sanitarias, con la finalidad de
destacar el valor del trabajo que ellas han realizado.®®

En este mismo sentido analitico la revista Dynamics of Health and Welfare (Dinamicas de salud
y bienestar) expone varios trabajos muy sugerentes en su nimero 12 correspondiente al afio 1992,
los cuales proponen observar, desde una perspectiva feminista y un enfoque analitico de género, la
historia de las practicas de la salud, de la medicina y el cuidado médico.”® A este nimero
hemerografico le antecede una muy sugerente presentacion introductoria escrita por dos grandes
especialistas: Teresa Ortiz y Denise Bernuzzi, quienes nos invitan a reflexionar distintas lineas de
andlisis que se pueden desprender de estos temas, desde una mirada de género, y la manera de
abordar las fuentes documentales existentes, que en su mayoria, al haber sido escritas por hombres

desde una vision

% Teresa Ortiz Gémez, Birriel Salcedo, Johanna, Ortega del Olmo, Rosa, “Género, profesiones sanitarias y salud
publica”, en Gaceta Sanitaria, vol. 1, nim. 18, 2004, pp. 189-194. En este trabajo se hace una revision de los
principales resultados de la investigacion histérico-social sobre género y practicas de salud. Las autoras proponen un
modelo de aplicacién de la categoria de género al estudio de las profesiones sanitarias. Analizan algunas formas
actuales de desigualdades de género en asociaciones y publicaciones espafiolas de salud publica. Se reflexiona en torno
a la importancia de entender la manera en que histéricamente se han construido las identidades profesionales sexuadas,
que ha propiciado a su vez la segregacion vertical en las sociedades cientificas y en los equipos editoriales de las
revistas; la existencia de practicas androcéntricas en las revistas cientificas que se manifiestan en el estilo de firma
mediante la inicial del nombre; la inexistencia en las sociedades cientificas de datos recogidos por sexo; las dificultades
que todo ello supone para las investigaciones cuantitativas aplicando la variable sexo y una perspectiva de género, y la
necesidad de fomentar la investigacion cualitativa sobre el tema. Véase: Teresa Ortiz Gomez, “Espacios de sociabilidad
femenina en la profesién médica en los siglos XIX y XX”, en Vicky Frias (coord.) Las mujeres y la ciencia ante el siglo
XXI, Madrid, Universidad Complutense, 2001, pp. 71-90. Teresa Ortiz, Medicina, historia y género; 130 afios de
investigacion feminista, Espafia, Coleccion Alternativas, 2006, p. 362. Cabré | Pairet, Montserrat, Teresa Ortiz GOmez,
(eds.), “Mujeres y salud: Practicas y saberes”, Dynamis, nim. 19, 1999, pp. 17-24. VVéase: Teresa Ortiz Glmez, “Las
matronas y la transmision de saberes cientificos sobre el parto en la Espafia del siglo XIX”, en Arenal, vol. 1, nim. 6,
1999, pp. 1134-6396. Teresa Ortiz Gdmez, “De matrona a matrona: Francisca lracheta y la divulgacion de la ciencia
obstétrica en Espafia en 1870, Arenal, vol. 1, nim. 6, 1999, pp. 183-195.

% Teresa Ortiz Gomez y Denise Bernuzzi Sant’ Anna, “Perspectives on gender and health”, en Dynamics of Health and
Welfare: texts and contexts, nim. 12, 1992, p. 103.
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androcéntrica, no muestran la complejidad en torno a la medicina, la salud y las relaciones de
género a primera vista, o el proceso de presencia/ausencia, inclusion/exclusion de hombres y
mujeres en las distintas actividades y profesiones del cuidado de la salud a lo largo de la historia™.
Cuando resulta evidente que en este proceso existieron y siguen existiendo relaciones de poder,
saber y autoridad entre los hombres y las mujeres que se dedican a las profesiones y practicas de la
salud.

Teresa Ortiz, como especialista en historia de las mujeres y las profesiones sanitarias ha
estudiado la construccion histérica de identidades profesionales sexuadas (masculinas o femeninas),
y la manera en que han ido variando segun los distintos momentos histéricos. Por ejemplo, en la
antigliedad la labor de cuidar y curar a los enfermos habia sido campo exclusivo de las mujeres,
pero una vez que se crean las universidades en el siglo XVIII y hasta finales del XIX, los médicos
profesionistas comenzaron a excluir a las mujeres de la préactica médica, frente a la incorporacion a
la actividad profesional de valores y conductas codificados como masculinos y propios del hombre
formado por la ciencia médica. No obstante, el cuidado y la atenciébn médica es un proceso
complejo que histéricamente ha ido cambiando, pues para el siglo XX surgen profesiones como la
enfermeria y la obstetricia, las cuales pasan por un proceso de feminizacion al ser identificados con
una serie de valores de género exclusivos de las mujeres, lo que permitio la inclusiéon de éstas a
dichas profesiones. El gran aporte de las autoras citadas es haber articulado la historia de la
medicina y de la salud con la historia de las mujeres y la teoria feminista, con la idea de construir
una historia de la medicina y de la salud en femenino, y comenzar a edificar una visién no
androcéntrica de la medicina.

Coincido con estas autoras en que es imprescindible el uso de la categoria analitica de género en
un estudio que pretende comprender y mostrar el lugar que han ocupado las mujeres en la historia

de la medicina y de la salud publica; y en consecuencia se vuelve necesario tener muy presente el

" Teresa Ortiz, “Género, profesiones sanitarias y salud piblica”, en Gaceta Sanitaria, nim. 18, suplemento 1, 2004, p.
190.
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poder legitimador de los discursos cientificos oficiales para la naturalizacion de las diferencias y
jerarquias entre los sexos. Se trata de lanzar una mirada sexuada a las practicas profesionales de la
medicina e identificar la presencia de hombres y mujeres, asi como los espacios que ocupan en las
actividades sanitarias. Se busca desde este espacio combinar el analisis de la discriminacion,
segregacion y subordinacién de las mujeres en las actividades sanitarias, para reflexionar sobre el
valor del trabajo que ellas han realizado a lo largo de la historia,” con la finalidad de indagar como
se construyen y transforman los modelos y practicas socio-culturales del cuidado de la salud y el
combate a la enfermedad con relacion a la feminidad; esto es, desde el estatus de las mujeres, y
desde la posicion y el papel que la mujer tiene en una sociedad en contraposicion con el papel de los
hombres."

Este enfoque de andlisis en torno al género ha sido retomado por la historiadora Joan Scott quien
definid el término en 1986 como el elemento constitutivo de las relaciones sociales y el campo
primario donde se articula el poder. Desde el género se crean, legitiman y definen las categorias
varén y mujer, mediante un aparato simboélico y conceptos normativos —doctrinas religiosas,
educativas, cientificas y legales- que articulan las instituciones y las formas de organizacion social
al tiempo que conforman identidades subjetivas. Este concepto apunta a la diferencia entre el sexo
bioldgico y la identidad adquirida, esto es, si el sexo alude a razones de la biologia, el género lo
hace a las de la cultura y la sociedad, en tanto que atafien creencias, valores, actitudes, formas de
comportamiento, rasgos de personalidad e, incluso, actividades que sustentan y ejercen hombres y
mujeres y que son, precisamente, las que hacen la diferencia y jerarquia social entre unos y otras.

Afortunadamente son cada dia més los estudios interesados en entender la relacion existente
entre historia, género y salud, lo que ha contribuido al enriquecimiento de nuevas investigaciones

multidisciplinarias, tanto en Europa como en América Latina, que buscan mostrar la creciente

™! Fernanda Nufiez Becerra, “Medicina, historia y género. 130 afios de investigacion feminista”, en Boletin Mexicano de
Historia y Filosofia de la Medicina, nim. 13, vol. 1, 2010, p. 32.
"2 Carmen Ramos Escandén, op. cit., 1992, p. 13.

48



participacion de las mujeres en las distintas profesiones sanitarias, las caracteristicas de sus saberes,
las formas de sus practicas curativas y terapéuticas, sus intereses e identidades profesionales, su
contribucion en el desarrollo de nuevas teorias cientificas, asi como sus relaciones con pacientes u
otros expertos de la salud. Todos estos temas pretenden mostrar a las mujeres como agentes de
salud.

Entre los asuntos presentados en la revista Dynamics of Health and Welfare / Dindmicas de
salud y bienestar, destacan las investigaciones cuyas propuestas metodoldgicas y tematicas buscan
mostrar la presencia de las mujeres en las distintas practicas médico-sanitarias, asi como el poder y
saber que demostraron en los distintos espacios y actividades del cuidado de la salud a lo largo de la
historia; ello, desde una mirada de la medicina no androcéntrica, la cual busca legitimar la
contribucion de las mujeres en las distintas practicas sanitarias.

Una de las estudiosas mexicanas que mas se ha centrado en el tema de las mujeres en el campo
de la salud y de la historia de la medicina en los tltimos afios es Ana Maria Carrillo, en cuyo trabajo
titulado Relaciones entre matronas y médicos en Espafia y México en el siglo XIX, muestra la
participacion de las mujeres en el cuidado de la salud desde los primeros tiempos de la humanidad.
En este libro destaca que se trata de una tarea realizada fundamentalmente por curanderas, hierberas
y parteras, y en la que sobresale la parteria, como una préctica comdn desde el México antiguo,
representada en la figura de la Tlamatquiticitl o partera azteca, quien era considerada una mujer
sabia y respetada por sus amplios conocimientos tanto en el arte de la parteria como en otros
aspectos de la salud y sexualidad de las mujeres y los recién nacidos.

Esta situacion comenz6 a cambiar a lo largo del siglo XIX, ante la aparicién del médico como
unico especialista en el conocimiento gineco-obstétrico cuyo poder, saber Yy superioridad era
legitimado por la obtencidn del titulo profesional emitido por la universidad, y con el cual se busco
someter a las parteras a una relacion de autoridad y progresiva subordinacion profesional, que
culminaria con en la pérdida de sus funciones y de su campo laboral, frente al médico profesionista
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No obstante, a pesar de las disposiciones y reglamentos emitidos por las autoridades sanitarias
para limitar y excluir a las mujeres de su labor ancestral como parteras, tanto en Espafia como en
nuestro pais, esta figura no desapareceria tan facilmente, ante el reconocimiento socio-cultural que
tenian, sustentado en sus sabios conocimientos. A los médicos no les queddé més remedio que
aceptar el prestigio social que éstas tenian; por lo que muchos de ellos, tal vez por conveniencia,
prefirieron trabajar al lado de una matrona. Para otros médicos, se trataba de una relacion
ambivalente y conflictiva entre ambas figuras que acabaria favoreciendo profesionalmente a los
medicos.

El estudio de Ana Maria Carillo, es un claro ejemplo de lo importante que es analizar las
relaciones de género y de autoridad existentes en la historia de las profesiones del cuidado
médico a lo largo de la historia.

Respecto al tema de los médicos de sexo femenino y su actividad profesional durante los siglos
XIX'y XX, se encuentra la investigacién de Consuelo Flecha Garcia, La educacién de las mujeres
segun las primeras médicas doctoras espafiolas, en la que presenta algunos casos de las jovenes
pioneras que terminaron estudios universitarios en Espafia en la Facultad de Medicina de Barcelona
en la segunda mitad del XIX. También muestra este documento cdmo a pesar de los obstaculos que
imponia el sistema patriarcal que trataba de excluirlas, estas mujeres lograron desarrollar una serie
de investigaciones en torno a temas médicos-higienistas; presentando como principal argumento lo
indispensable que era que las mujeres se acercaran a dichos conocimientos, con el fin de mejorar la
vida y salud de las familias, pero principalmente la de sus hijos e hijas, quienes eran el futuro de la
nacion.

La autora presenta casos particulares de las primeras mujeres profesionistas, quienes con su
participacion como especialistas en torno a temas de salud e higiene, comenzaron a luchar por la
obtencion de un lugar propio en una profesion cientifica que comenzaba a dotarles de prestigio y

poder social, a pesar de su condicion generica.
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Quiero resaltar de manera especial el trabajo de Maria Lucia Mott, Género, salde e espaco
publico: a trajetoria de Maria Rennotte, quien a partir de una preocupacion similar a la de este
andlisis, buscO resaltar la contribucion social de las mujeres pertenecientes a distintas clases
sociales, en diversas areas de la salud, como prestadoras de servicios en el cuidado de enfermos,
fundadoras de instituciones de asistencia social, promotoras de la salud, etc., todas ellas actividades
que muestran el papel de las mujeres como reformadoras sociales de su época, en los primeros afios
de la Republica Brasilefia.

A través del caso particular de la médica Maria Rennotte, la cual nos muestra el ejemplo de
Brasil, la autora sefiala la manera en que ésta logré un desarrollo profesional sobresaliente, al haber
obtenido una gran clientela y hasta el reconocimiento entre sus pares profesionistas. Ademas
participé en numerosos congresos donde presenté destacados trabajos. La médica Maria Renotte
trabajd en la creacion de escuelas de enfermeria y un hospital para nifios en la ciudad de Sao Paulo,
a partir de una serie de camparias que logro desarrollar a través de la Cruz Roja.

El desarrollo laboral y profesional de Maria Renotte es un buen ejemplo de la participacién de
las mujeres en la vida nacional a través de asociaciones y organizaciones benéficas, cuyas
actividades nos llevan a reflexionar en torno al ejercicio de la ciudadania social de las mujeres en
los primeros afios de la Republica. Es importante resaltar, las sugerentes fuentes a las que la autora
hace alusion: archivos publicos y privados de escuelas, hospitales y obras de caridad, publicaciones
periodisticas y legislativas; ya que todas ellas le permitieron descubrir la creciente presencia de las
mujeres en actividades relacionadas con el cuidado de la salud y la caridad.

El trabajo de Esteban Rodriguez Ocafia, titulado Las mujeres como agentes de higienizacion
familiar, muestra la manera en que en el contexto en el que la prevencion de las enfermedades
cobro estatus de imperativo profesional en toda Europa, especialmente a partir de las doctrinas de la
causa universal de base microbiologica a finales del siglo XIX y principios del XX, los médicos

espanoles varones, en su labor por transmitir a la poblacién la importancia de la higiene y basados
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en valores de género, vieron en las mujeres a los principales agentes de difusion y ensefianza de los
principios higienistas, ante su condicién materna de amas y guias del seno familiar.

Este nuevo papel social asignado a las mujeres como agentes de la nueva cultura higiénica
cientifica, les concedi6 a su vez la oportunidad de movilizacion en espacios publicos e incluso como
profesionales en el cuidado de la salud publica, ain por encima de las leyes sanitarias y de cualquier
intervencion del Estado.

A pesar del rol social asignado a las mujeres a finales del siglo XIX, ante su condicion
subordinada de género frente a los varones, los médicos y autoridades sanitarias reconocen la
importancia del papel de las mujeres en el &mbito del hogar, lo que les concedié la oportunidad de
ser las principales agentes de la higiene. Tal reconocimiento es visible a través de la obra del
médico espafiol Manuel Tolosa Latour (1857-1919), director-propietario de la revista de higiene y
educacién: La madre y el nifio (1883-84). Se trataba de un médico de la aristocracia cortesana,
profesor en la Escuela Superior de Maestros y organizador de la primera Inspeccién médica escolar
del Ayuntamiento de Madrid, quién ademas fue secretario del Consejo Superior de Proteccion a la
Infancia quien desde la Sociedad Espafiola de Higiene cred un discurso formalmente dedicado a las
mujeres, con la idea de subrayar el valor de la higiene y la importancia social que conlleva el hecho
que las mujeres lo inculquen y ensefien.

Quiero hacer mencion de otros estudios muy sugerentes por las propuestas tematicas y
metodoldgicas que exponen en relacion a la historia de la salud y de la medicina, que busca destacar
el protagonismo de las mujeres como agentes de salud. El caso del articulo de Montserrat Cabré
“Como una madre, como una hija”: las mujeres en los cuidados de la salud en la Baja Edad
Media.” En él se muestra que desde la sociedad medieval las actividades de cuidado y atencién a la

saludyala

3 Montserrat, Cabré, “’Como una madre, como una hija": las mujeres en los cuidados de la salud en la Baja Edad
Media”, en Historia de las mujeres en Espafia y América Latina. De la prehistoria a la Edad Media, Isabel Moran
(dir.), vol. I, Madrid, Catedra, Segunda Edicion, 2006, pp. 637-657.
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enfermedad son principalmente desarrolladas por mujeres. A pesar de ello, la historiografia de la
medicina medieval carece de trabajos que muestren la presencia documentada de mujeres en la
historia de las practicas sanitarias.

Montserrat Cabré sefiala que durante la Baja Edad Media, la imagen y la consideracién social de
las sanadoras informales y el autocuidado familiar empeord notablemente, en un proceso de
degradacion paulatino que coincidié con el desarrollo de las instituciones patriarcales en la
organizacion del ejercicio de la medicina y con el resurgimiento de tradiciones intelectuales
misoginas que fueron avaladas por estas instituciones. El principal objetivo de la autora es resaltar
la riqueza y pluralidad de las actividades de las sanadoras a través de casos concretos; para lo cual
analiza cuatro grupos de este tipo de mujeres.

Un primer grupo lo conforman las mujeres dedicadas a practicar legalmente la medicina a través
de la concesion de una licencia por parte de los monarcas o instancias municipales; el segundo esta
formado por las sanadoras que utilizaban magia, oracion y la romeria como legitimo arte sanitario,
el tercer reunia a las mujeres que prestaban atenciones sanitarias especificas, contratadas de manera
puntual por personas individuales o instituciones hospitalarias (matronas o parteras), y por ultimo,
aquellas mujeres que fueron comisionadas por las curias™ para inspeccionar manualmente los
cuerpos de otras mujeres y certificar en asuntos judiciales, para evaluar si habia producido un
embarazo, si conserva la virginidad o si habia sufrido una violacién.

En cuanto a la visibilidad documental de estos cuatro grupos de mujeres sanadoras, sefiala
Montserrat Cabré que dependera de la autorizacién legalmente facultada de su préctica, lo cual en la
mayoria de los casos, fue llevada a cabo de manera clandestina. Ello permitié que dichas

actividades a

74 . S . S . -

En el Medioevo se le denomind curia al conjunto de funcionarios y rectores, laicos y religiosos, que formaban parte
de la administracion y el gobierno de la Iglesia catolica. En latin significa: “tribunal”, en el sentido de “corte real”, la
cual estaba formada por ciudadanos de elevado rango social que legislaban y dirigian al Estado.
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través de la historia hayan sido poco representativas; aunque por el contrario, la presencia y accién
de muchas mujeres como cuidadoras de la salud en el &mbito informal y doméstico, han sido
significativas durante siglos.

Barbara Ehrenreich y Deirdre English en su libro Brujas, comadronas y enfermeras. Historia de
las sanadoras. Dolencias y trastornos. Politica sexual de la enfermedad, analizan desde una
perspectiva historica, las dos formas de exclusion y manipulacién que han vivido las mujeres en
contacto con la institucion médica tanto en Europa como en Estados Unidos. Primero como
trabajadoras de la sanidad, a quienes se les ha relegado hasta el dia de hoy a papeles absolutamente
secundarios, pero también como seres considerados inferiores y pasivos, ante su fisiologia
“naturalmente” patologica.

Las autoras presentan la manera en que a lo largo de la historia las mujeres siempre han fungido
como sanadoras, al haber sido éstas las primeras médicas y anatomistas, enfermeras y consejeras, y
al proveer cuidados a las personas de bajos recursos y ser muchas vecdes su Unica opcion de
atencion. La opresion que han vivido las trabajadoras sanitarias ante el predominio de los
profesionales masculinos no son resultado de un proceso “natural”, sino la expresion de una toma
de poder por parte de los varones, donde se dirime el monopolio politico y econémico de la
medicina por parte de un grupo hegemonico masculino. Lo anterior coloca dicha exclusion en una
dimension de tipo politica, por el hecho de ser parte en una lucha mas amplia que incluye razones
de clase, pues las sanadoras tradicionales eran las médicas del pueblo, su ciencia y conocimientos
formaba parte de la cultura popular. La historia de las sanadoras, forma parte de la historia mas
amplia de las relaciones de poder entre los géneros, en el que las mujeres y en éste caso las
sanadoras, ha sufrido la opresion del sistema patriarcal en razon de su clase y género.

A partir de estas reflexiones, las autoras nos presentan un panorama historico de la persecucion
que vivieron las sanadoras desde la Edad Media en Europa, donde fueron acusadas de brujas; asi
como la exclusion de las comadronas a lo largo del siglo XIX en Estados Unidos, y su

transformacion a la
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figura de la enfermera “Nightingale” producto de la representacion de la naturaleza femenina
victoriana, como madre-esposa, quien debe ofrecer al médico la obediencia absoluta virtud que
pertenece a una buena esposa, y al paciente a quien debe la “altruista devocion de una madre”. Esta
identidad sexuada que adquirié la profesion de enfermeria desde su profesionalizacion e
institucionalizacién, ha colocado a las mujeres dedicadas a esta labor en una situacion de
sometimiento e inferioridad per se, frente a sus superiores médicos varones.

En esta misma linea de analisis se encuentra el trabajo de Carmen Gonzéalez Canalejo: Cuidados
y bienestar: el trabajo sanitario femenino en respuesta a la ‘cuestion social’ (1857-1936).” En él la
autora plantea la importante contribucion social de matronas, enfermeras y practicantes espafiolas
del Gltimo cuarto del siglo XIX y primer tercio del XX en cuanto a cuidados de la salud y bienestar
social de la ciudadania, desde un contexto socio-sanitario en el que los indices de mortandad y
pobreza eran significativos, en una poblacion asolada por las epidemias, la desnutricion y la falta de
cultura sanitaria popular. La autora resalta el protagonismo de este pequefio nucleo femenino que
ejercié de forma institucionalizada, desde la gestacion de la asistencia publica, el cuidado de nifios
huérfanos y enfermos desamparados, cuyos conocimientos y practicas habian sido desarrolladas
desde tiempos inmemoriales, lo que facilité su vinculo laboral con la Institucion Benéfica; al mismo
tiempo que dicha institucion vio en ellas la mejor via de atencién y cuidados para una enorme
poblacion aquejada por la enfermedad y la pobreza.

En torno al tema de las matronas en Espafia, se encuentra la investigacion de Teresa Ortiz
GoOmez, titulado: “Las matronas y la transmision de saberes cientificos sobre el parto en la Espafa
del siglo XIX”'® en ella la autora resalta la labor e importancia del trabajo realizado por las

matronas como

> Carmen Gonzalez Canalejo, “Cuidados y bienestar: el trabajo sanitario femenino en respuesta a la ‘cuestion social’
(1857-1936), en Dynamis, nim. 27, 2007, pp. 211-235.

"® Teresa Ortiz Gomez, “Las matronas y la transmision de saberes cientificos sobre el parto en la Espaiia del siglo XIX”,
en Arenal, vol. 6, nim.1, 1999, pp. 55-79.
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transmisoras de saberes técnicos sobre partos en Espafia, cuyos saberes les permitieron figurar
como maestras y especialistas del tema.

Teresa Ortiz expone la manera en que cirujanos y médicos europeos buscaban hegemonizar la
asistencia a los partos, al presentarlos como eventos meédicos que necesariamente debian ser
atendidos y controlados desde la cientificidad del conocimiento teérico médico-quirdrgico. A pesar
de esta nueva concepcion del embarazo y el parto impuesta por la ciencia médica, las especialistas
en el campo préctico de la parteria siguieron siendo las matronas hasta mediados del siglo XX, ante
el gran prestigio y confianza que la poblacién seguia teniendo por estas mujeres, junto a la
cosmovision imperante del parto como un acto natural, exclusivo del mundo femenino.

La autora resalta las diferencias entre las parteras y las matronas, las primeras carecian de
estudios y eran las depositarias de saberes populares; mientras que las matronas eran profesionistas
tituladas por la universidad, cuyos conocimientos se basaron en las teorias de la obstetricia
moderna. Este segundo grupo de mujeres, no s6lo aprendié de los conocimientos en boga, sino que
a través de su experiencia, logré adaptar y divulgar, para matronas y madres, los nuevos
conocimientos de ciencia médica, a través de métodos orales; y a partir del siglo XIX, mediante la
publicacion de libros y articulos, junto a sus ensefianzas en escuelas para formar profesionalmente a
otras matronas.

Jean Towler y Joan Bramall, en su libro Comadronas en la historia y en la sociedad,”’ presentan
un estudio muy amplio del papel de las comadronas a lo largo de la historia, desde la época antigua
egipcia y romana, periodo en el que las mujeres disfrutaron de un poder y un reconocimiento social
importante, lo que prueba que dicha profesion a lo largo del tiempo ha pertenecido al mundo
femenino. No obstante, sefialan los investigadores que dicha profesion ha sido una de las mas
difamadas, pues ha sufrido una serie de cambios en su estatus social y clinico en el trascurso del
tiempo. Para el periodo medieval, las comadronas comenzaron a ser asociadas con trabajos de

brujeria

"7 Jean Towler y Joan Bramall, Comadronas en la historia y en la sociedad, Barcelona, Masson, 1997, p. 393.
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y magia, por lo que fueron perseguidas y juzgadas por la autoridad eclesiastica de la Inquisicion, lo
que se enmarca en un contexto historico y social de tipo patriarcal en el que era inconcebible que
una mujer ejerciera un poder curativo, mas alla de los divinos.

A esta persecucion se unirian posteriormente las autoridades civiles espafiolas bajo el argumento
de su poca o nula preparacion profesional e inferior estatus social, ya que estas mujeres en su
mayoria eran campesinas; de tal modo que se consideraba que el ejercicio de su labor debia ser
vigilado, regulado o anulado ante la ausencia de un titulo profesional.

Ya entrado el siglo XIX los hombres comienzan a entrar en la esfera de la atencion al parto,
legitimando su saber desde la institucionalizacién médica cientifica, lo que provoco una larga lucha
histérica por el reconocimiento de la profesion de las comadronas la cual continua hasta nuestros
dias. Se trata de un estudio que recopila de una manera meritoria, datos histéricos basados en
documentos de archivos, e informacién de la prensa médica espafiola.

El articulo de Ana Maria Carillo lleva el titulo de “Nacimiento y muerte de una profesion. Las
parteras tituladas en México”,”® y expone la manera en que se desarroll6 la parteria profesional
como un medio para eliminar a las parteras tradicionales por mujeres alfabetas entrenadas por los
meédicos. A pesar de ello, la autora resalta el hecho de que en muchos casos fueron los médicos
quienes aprendieron méas al lado de una partera; y cita el caso de Dolores Roman —india pura, y
primera partera en jefe de la Casa de Maternidad de la Ciudad de México- quien por vez primera
realizo la version por maniobras externas del feto en un hospital.

La autora muestra la manera en que las parteras trataron de ser reguladas por una serie de leyes y
decretos que les exigia una formacién profesional, asi como las innumerables protestas en la prensa
diaria y especializada por parte de los médicos —del genero masculino-, para castigar con todo el

rigor

’® Ana Marfa Carrillo “Nacimiento y muerte de una profesion. Las parteras tituladas en México”, en Dynamis, ndm. 19,
1999, pp. 167-190.
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de la ley a aquellas mujeres que ejercian sin titulo. También exhibe cémo a partir de la instauracion
de la cétedra de ginecologia en 1887 en la Escuela de Medicina de México, se intensificd la presion
estatal para su control. No conforme con ello, en el afio 1892 el Ministro de Gobernacion publico un
reglamento para las parteras tituladas, el cual limitaba sus actividades exclusivamente a la asistencia
de partos eutdcicos y del puerperio fisiolégico’, de modo que si se les presentaba un parto distdcico
0 puerperio patoldgico, debian llamar inmediatamente a un médico profesional. Tales restricciones
provocaron en las parteras un gran disgusto, por lo que se agruparon en la “Sociedad Liga de
Parteras” para pedir al presidente de la republica la derogacion de algunos articulos del reglamento,
argumentando que iban contra la libertad de profesiones consagrada en la Constitucion y contra el
Reglamento de la Escuela de Medicina de 1870 que las facultaba para hacer pequefias operaciones
de obstetricia, para las que se les preparaba y sobre las que eran examinadas. Este articulo, a
diferencia de otros, nos muestra la capacidad de respuesta de las parteras en su lucha por defender
su profesién y el lugar social que por tantos afios les pertenecid.

Claudia Agostoni, en su articulo “Médicos y parteras en la ciudad de México durante el
porfiriato”, analiza el largo proceso de masculinizacion de la obstetricia que acabd por marginar y
subordinar a las parteras de un oficio que desde tiempos lejanos habia estado en sus manos. Dicho
proceso se encuentra vinculado con el fortalecimiento de la autoridad intelectual y cientifica de la
elite médica y de la consolidacion de la obstetricia y la medicina familiar como especialidades
meédicas masculinas.

Agostoni sefiala que fue a partir de este contexto de profesionalizacién e institucionalizacion de
la obstetricia, que se comenzé a deslegitimar a todas aquellas practicas empiricas tradicionales de

las parteras, a quienes se les comenzo a identificar con la supersticion y la irracionalidad, elementos

gl parto eutécico es el parto normal que se inicia de forma espontanea en una mujer, con un feto a término en
presentacion cefélica flexionada, posicién de vértice y termina también de forma espontdnea, sin que aparezcan
complicaciones para su evolucion. El puerperio fisiolégico se refiere al embarazo que se desarrolla y sucede de manera
natural y sin alteraciones, en caso contrario se le denomina irregular o patolégico.
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atribuidos a estas mujeres en razon de su género y clase, los cuales eran totalmente antagonicos al
conocimiento médico cientifico.®

En lo referente al estudio de las nodrizas se encuentra el trabajo de Carmen Sarasua, Criadas,
nodrizas y amos. El servicio doméstico en la formacion del mercado de trabajo madrilefio, 1758-
1868, % cuyo capitulo cinco estd dedicado al estudio de las nodrizas y la lactancia como una
actividad asalariada. La autora destaca los factores que condicionaron la evolucion de la oferta y la
demanda de éste mercado en la contratacion de nodrizas, el cual fue muy significativo; al grado de
haberse convertido en una labor fundamental en la economia campesina y urbana de la Europa de
los siglos XVIII'y XIX.

Carmen Sarastia muestra los distintos patrones en los que las mujeres desarrollaron dicha
actividad para el caso madrilefio: campesinas de los alrededores de Madrid que cuidaban nifios en
sus casas, mujeres que vivian en Madrid y criaban en sus hogares mientras realizaban otros trabajos
a domicilio, asalariadas de instituciones publicas como la Inclusa, asalariadas de casas particulares
que formaban parte de su servicio doméstico y que, a su vez, pagaban a otras mujeres para que se
ocuparan de su hijo. La autora da un panorama general de quiénes eran ellas, el estrato social y civil
al que pertenecieron, su lugar de procedencia, las distintas formas de contratacion, sus sueldos; y
cémo a lo largo de los siglo XVIII y XIX, la demanda de este servicio adquirid6 dimensiones
significativas no so6lo entre las familias burguesas, sino también entre las clases bajas, lo que
permitié a muchas encontrar en esta actividad una forma de sustento y apoyo econémico familiar
importante hasta entrado el siglo XX, en el que la critica médica llevaria a la reduccién del mercado

de este servicio.

8 Claudia Agostoni, “Médicos y parteras en la ciudad de México durante el porfiriato”, en Gabriela Cano y Georgette
José Valenzuela, (coords.), Cuatro estudios de género en el México urbano del siglo xix, México, Universidad Nacional
Auténoma de México, Programa Universitario de Estudios de Género, Miguel Angel Porrda, 2001, p. 71-95.

81 Carmen Sarasta, Criadas, nodrizas y amos. El servicio doméstico en la formacién del mercado de trabajo madrilefio,
1758-1868, Espafia, Siglo Veintiuno, 1994.
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El articulo de Ana Maria Carrillo “La alimentacion ‘racional’ de los infantes: maternidad
cientifica, control de las nodrizas y la lactancia artificial”** explica la manera en que para el
ultimo tercio del siglo X1X, los médicos comenzaron a definir la alimentacion de los infantes como
un fendmeno complejo, especializado y cientifico que debia quedar bajo la supervision del servicio
medico profesional; ello para justificar su intervencion en un campo hasta entonces reservado a las
mujeres. Fue entonces cuando el discurso médico declaré como principal causa de los altos indices
de mortandad infantil de la época las practicas nocivas de alimentacion utilizadas por algunas
madres y nodrizas hacia los nifios. Un concepto que la autora plantea y que nos seré de gran utilidad
es el de medicalizacion de la lactancia, el cual exlIpica de 1880 a 1915, cdmo se dio el intento de los
profesionales de la salud de expropiar el poder de las madres para determinar el patron de
alimentacion que seguirén, asi como su intervencion sistemética tanto en la salud de los infantes
como en los cuerpos y comportamientos de las madres lactantes y de las amas de cria. En opinién
de los médicos, la eleccion de una nodriza debia estar sujeta a la inspeccion de las autoridades
sanitarias, en tanto que estas “mercenarias’” eran una industria de gran escala que debian someterse
como el resto de las industrias, a la economia e higiene publica. De ahi la creacién en 1898 por
Gobernacion de la Inspeccion de Nodrizas, donde se les hacia una serie de examenes minuciosos a
sus cuerpos y a su leche.

Los médicos tuvieron hacia las nodrizas un doble discurso, por una parte, aceptaban recurrir a
una ama de cria ante la falta de una madre que pudiera alimentar al infante, pero a su vez, las
culparon de transmitir a los nifios una serie de enfermedades que como consecuencia los llevaba a la

muerte; de ahi el afan por tratar de eliminarlas, a pesar de las descripciones existentes que muestran

que éstas en su

82 Ana Maria Carrillo, “La alimentacion ‘racional’ de los infantes: maternidad cientifica, control de las nodrizas y la
lactancia artificial”, en Julia Tufidn (comp.), Enjaular los cuerpos. Normativas decimononicas y feminidad en México,
Pp.

227-280.
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mayoria hacian bien su trabajo, y gracias a ellas el indice de mortalidad de los expdésitos habia
reducido considerablemente.
La misma autora, en colaboracién con Carlos Zolla, presenta un articulo titulado “Mujeres,

8 en el que se destaca el papel desempefiado a lo largo de la

saberes médicos ¢ institucionalizacion
historia por las mujeres en el mundo médico y de atencion a la salud, como una funcidn publica y
privada. Como se puede observar, las mujeres han fungido como médicas y curanderas, socialmente
reconocidas, a partir de una serie de remedios y terapias basadas en la herbolaria y en la medicina
doméstica. No obstante, desde el inicio de la Colonia, los médicos universitarios buscaron tener el
control total de las actividades sanitarias, acusando de hechiceria y supersticion los saberes médicos
indigenas —lo mismo que a los saberes médicos populares, de espafioles, afrodescendientes o
mestizos, pero de manera particular aquellas practicas curativas de las mujeres.

De tal modo que esta politica de monopolizacion de la profesion médica tenia fundamentos
sexistas pero, sobre todo, clasistas y racistas: al querer mostrar la superioridad de la medicina
europea como un elemento mas que justificaba la conquista. De ahi que muchas de las médicas del
pueblo, que conocian de plantas medicinales o de anatomia, fueran descalificadas por completo. Lo
mismo sucedié con las madres de familia que, en su hogar, cumplian el papel de médicas;
estableciéndose una distancia emocional entre el enfermo y el responsable de su cuidado, y un
cambio de las mujeres a los hombres como figuras principales en la atencién de la enfermedad.
Todo ello sucedié como parte de un proceso en el que la medicina se fue convirtiendo en mercancia.

En torno a esta relacion entre mujeres, saberes médicos e institucionalizacion, los autores
plantean las caracteristicas y la importancia de la medicina doméstica, en las que la mujer
desempefié un papel de primer orden, al grado de poder hablar del saber médico doméstico como

eminentemente femenino,

8 Carlos Zolla y Ana Marifa Carrillo, “Mujeres, saberes médicos e institucionalizacion”, en Juan Guillermo Figueroa
Perea (Comp.), La condicion de la mujer en el espacio de la salud, El Colegio de México, México, 1998, pp. 167-198.
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el cual necesita ser valorado, pues este tipo de saber médico de la mujer no se limit6 al &ambito de la

ginecologia, la obstetricia o la pediatria, sino que también se encargaban de organizar las labores
médicas como parte de una estrategia mas amplia de supervivencia, donde se asocian la nutricién, la
educacion y la transmision de las pautas de crianza, la higiene personal, el saneamiento bésico, la
religion, el trabajo, el comercio, la politica y la medicina.

Oliva Lépez Séanchez, en su trabajo de tesis doctoral La profesionalizacion de la gineco-
obstetricia y las representaciones técnico-médicas del cuerpo femenino en la medicina de la ciudad
de México (1850-1900)*, analiza en el capitulo tres el proceso de institucionalizacién y
profesionalizacion del conocimiento médico académico en su especialidad gineco-obstétrica, y con
ello, la manera en que la medicina cientifica-racional intentd controlar y excluir a las parteras
tituladas y empiricas de este campo, a través de una serie de estrategias administrativas y de
politicas de capacitacion y desprestigio, cuyos alcances sociales, no lograron el desplazamiento de
la parteria hasta mediados del siglo XX. Por otro lado, las parteras empiricas contaban con mayores
conocimientos practicos que los médicos generales y los médicos obstetras titulados, pues la
preparacion profesional de éstos ultimos se limitdé por mucho tiempo al campo tedrico, hasta el afio
1866, cuando se integré la ensefianza practica al abrirse la clinica de obstetricia dentro del programa
de medicina. Durante varios afios, los médicos obstetras practicaron en maniquies de piel con pelvis
naturales, limitante que les colocaba en desventaja frente a las comadronas, aun con todo y su
preparacion académica. Por esta razon los médicos egresados con frecuencia buscaban aliarse con
alguna partera empirica que les permitiera practicar el arte de la parteria y los instruyera. A cambio,
éstos otorgaban obsequios y un porcentaje de sus ganancias econémicas. Todo ello, concluye la
autora, prueba la superioridad de los conocimientos practicos de las parteras empiricas respecto a

los médicos.

8 Oliva Lépez Sanchez, La profesionalizacion de la gineco-obstetricia y las representaciones técnico-médicas del
cuerpo femenino en la medicina de la ciudad de México (1850-1900), Tesis de doctorado en Antropologia, CIESAS,
México, 2004.
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Finalmente, Maribel Rios Everardo en su libro El género en la socializacion profesional de
enfermeras, analiza desde la categoria de género los distintos espacios socio-culturales desde donde
se construye la enfermeria como una profesién femenina; y la manera en que a través de la familia,
la escuela y otras instituciones laborales, al estar impregnados de significados y estereotipos
culturales, producto de las relaciones del poder patriarcal, definen los roles social y genéricos de
cada individuo, asi como la socializacion de la préactica profesional de las enfermeras. A través de
una serie de entrevistas con enfermeras, la autora muestra como ellas también han internalizado los
estereotipos y modelos culturales que las llevaron a definir sus conductas segun ciertos patrones
especificos; esto es, la manera en que aprenden los papeles precisos para el desempefio de sus
funciones de acuerdo con la organizacion socio-cultural de clase social y de género en que viven.

En su conjunto, estos trabajos han aportado un marco temaético y referencial invaluable para mi
investigacion, aunque la mayoria de ellos ha centrado su anélisis en el discurso médico hegemdnico
y poco han ahondado en torno a la labor practica de estas mujeres en los distintos espacios del
cuidado de la salud; sin duda muestran la labor que a través de la historia han desarrollado nodrizas,
comadronas y médicas como colectivo, pero apenas abordan quiénes eran estas mujeres, como se
Ilamaban, si eran casadas o solteras, a qué estrato social pertenecian, dénde laboraron, qué practicas
sanitarias desarrollaban, como las aprendian, como las aplicaban, qué lugar social les era asignado
por la poblacién comdn y por la clase hegemdnica médica, qué relacion de poder o dependencia se
establecio entre ellas y los demas sujetos que laboran en los cuidados de la salud -sean hombres o
mujeres-, qué se les permitia y qué se les prohibia hacer en las diferentes actividades que en el
campo de la salud desempefiaron.

Gracias a los aportes teoricos y metodolégicos emanados de la historia de la medicina, de la
salud pablica y la historia de las mujeres, hoy podemos analizar no solo el papel historico y social
que ha jugado la medicina y la ciencia en la diferenciacion y discriminacion que vivieron y siguen

viviendo
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las mujeres en los espacios médicos y de salud; sino también, desde una nueva interpretacion
historiogréfica feminista®™ podemos cuestionar, redefinir y reescribir la historia de las mujeres, su
presencia, protagonismo y hasta aquellas formas de saber, poder y autoridad —que desde su
subordinacion dentro de un sistema patriarcal- han desarrollado en las distintas actividades y

profesiones sanitarias de finales de siglo XIX y principios del XX.

Medicina y regulacion social
Para entender las practicas disciplinarias e institucionales del poder y los mecanismos de
dominacién masculina visibles en la produccion del saber y la practica médico-cientifica, he
retomado las aportaciones tedricas e interpretativas de autores como el filésofo Michel Foucault,
Rafael Huertas y el socidlogo Josep. A Rodriguez, en mi interés por analizar el papel histérico y
social de la medicina y la salud publica como elementos constitutivos de un contexto mas amplio y
complejo de la realidad social. Lo anterior nos obliga a no reducirla a una ciencia cuyo Unico
objetivo es la lucha contra las enfermedades y la promocion de la salud, en tanto que la medicina-
cientifica, como afirma Rafael Huertas, no ha sido jamas una especulacion aislada, sino la
consecuencia directa de su entorno cultural y social.

Es lo mismo que la medicina-profesion y la utilizacion que los profesionales han hecho de su

ciencia, la cual no ha sido parte de una realidad neutra, sino el resultado de una serie de condiciones

% La teoria feminista es una teoria del poder. Como tal, su objetivo es la explicacion del “origen de la opresion,
supresion y represion” de la mujer, en funcion de la simbolizacion cultural de la diferencia sexual. A partir de ello, el
punto de partida de esta teoria es el sefialamiento del dominio masculino sobre las mujeres en practicamente todos los
periodos histdricos, asi como el vacio conceptual y empirico habido en las ciencias sociales, que han impedido explicar
en forma satisfactoria muchos de los aspectos de la situacion social femenina. De ahi la necesidad de rescatar a las
mujeres del silencio, y mostrar su lugar activo en la historia. Para ello, utiliza categorias conceptuales como:
patriarcado, androcentrismo, cultura patriarcal, desde los cuales se han connotado como Unicos y superiores, los
elementos derivados de la experiencia masculina, y negativamente los que corresponden a la experiencia femenina.
Véase: Castro y Mario Bronfman, “Teoria feminista y sociologia médica: bases para una discusion”, en Figueroa Perea
(comp.), La condicion de la mujer en el espacio de la salud, México, El Colegio de México, 1998, p. 206. Gabriela
Cano, “La historia de las mujeres: algunas preocupaciones metodologicas”, en Problemas en torno a la historiografia
de las mujeres, México, Universidad Autdnoma Metropolitana Iztapalapa, 1988, pp. 17-18.
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sociopoliticas especificas, ya que la medicina ha estado siempre entre los saberes y los poderes. Es
decir, los saberes medicos han permanecido invariablemente ligados a un tipo de poder que marca
las pautas de su desarrollo, y a su vez han permitido, siempre bajo su superior tutela, que los
médicos ostenten y legitimen su propio poder.?® Lo mismo sucede en el proceso de formacién del
saber y de los conocimientos médicos, los cuales se encuentran inmersos en una compleja red de
relaciones de poder y dominacion, que inevitablemente influencian la teoria y a la préctica
médica.”’

Ampliar el estudio de la ciencia médica como una practica social, nos permite indagar en temas
diversos como la historia de la medicalizacion y el papel de la medicina como herramienta de
regulacion social; la relacion existente entre los saberes médicos y la forma en que se constituyen
las relaciones de género y clase; la historia de la profesibn médica y su relacién con las
instituciones y las politicas de salud estatales, la medicina social y el papel social y politico de los
hospitales, etc., por mencionar algunas tematicas. En estas lineas de analisis es evidente la
influencia de Michel Foucault a través de sus conceptos en torno al control social, las estrategias de
poder, biopolitica o politica de la salud, el poder disciplinario y la medicalizacion, que han servido
de plataforma tedrica y epistemoldgica para estudiar los mecanismos de poder utilizados por el
Estado en el contexto del desarrollo del capitalismo industrial. Se trata de estrategias cuyo fin era
obtener el control de la salud, del cuerpo, de la natalidad y hasta de los habitos de vida de la
naciente poblacién urbana, surgida de las masivas migraciones de individuos provenientes del
campo que llegaron a poblar la ciudad y a conformar la nueva clase trabajadora, a quienes habia
que convertir en individuos sanos, obedientes y aptos para el trabajo, esto es, en seres productivos

de la nacion.®®

8 Rafael Huertas Gracia-Alejo, Los laboratorios de la norma. Medicina y regulacién social en el estado liberal,
Barcelona, Octaedro- Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 2008, p. 12.

¥ En torno al monopolio masculino en la produccion del conocimiento cientifico, ante su vinculacién con la
estructura social predominate. Véase el trabajo escrito por Roberto Castro y Mario Bronfman, op. cit., 1998.

8 Michel Foucault, Las vidas de los hombres infames. Ensayos sobre desviacién y dominacién, Madrid, La Piqueta,
1990.

65



No obstante, es importante sefialar que dichas posturas tedricas, aungue nos aportan un campo
de andlisis muy amplio y critico, deben ser tomadas de manera cuidadosa para evitar caer en
reduccionismos Yy teoricismos, en tanto que estas estrategias de control social ejercidas a través de
las instituciones penitenciarias, sanitarias y educativas, puestas en marcha durante la segunda mitad
del siglo XIX y primera décadas del siglo XX, no pueden ser vistas como herramientas
efectivisimas para reordenar a la sociedad ya que no siempre fueron aceptadas ni sometieron en su
totalidad a la poblacion, de ahi la importancia de no olvidar la capacidad de resistencia y
negociacion de la poblacion ante dichas politicas disciplinarias.

Salud y poder

Desde el siglo XVIII, como parte de una estrategia biopolitica®® ejercida desde el poder para
garantizar el orden politico, econdmico y social de la nacion, el Estado institucionalizé y legitimo el
modelo médico sanitario occidental; otorgandole cierto poder autoritario con funciones
normalizadoras que iban mas alla de la curacion y prevencién de enfermedades demandadas por el
enfermo. Este poder de intervencion, control y vigilancia de los cuerpos de la poblacién incluia sus
habitos, costumbres, formas de vivir y hasta de pensar; aspectos que serian patologizados y
medicalizados por el médico especialista.” El proceso de medicalizacién social se basé en la
patologizacion de hechos como la propia vida, las conductas, los habitos, el cuerpo, las
enfermedades y la sexualidad, que tenian que ser vigilados y controlados exclusivamente por la

clase médica hegemonica.

% Foucault denomina como biopoder al conjunto de mecanismos por los cuales aquello que en la especie humana
constituye sus rasgos biologicos fundamentales podra ser parte de una politica, una estrategia politica, una estrategia
general de poder. Véase: Michel Foucault, Seguridad, territorio, poblacién: Curso en el Collége de France (1977-
1978), Buenos Aires, tr. Fondo de Cultura Economica de Argentina, 2006, p. 15.

%) as investigaciones de M. Foucault (1926-1984), sobre las relaciones entre el saber y el poder en el &mbito de las
ciencias humanas y mas concretamente, la historia de la medicina y su analisis del poder principalmente en ejemplos de
Francia, Inglaterra y Alemania.
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Bajo los principios del higienismo®!, elemento indispensable para conservar y preservar la vida
de los ciudadanos, se buscd someter y normatizar a e€stos a una serie de imperativos de salubridad
en los que se incluy6 tanto la higiene fisica como la higiene moral. De este modo, la salud se
convirtié en un instrumento de poder que tenia como funcion el mantenimiento de la estructura
social dominante y la estabilidad politica y econémica de la nacién.”

En este contexto, y ante la preocupacion por parte del gobierno de prevenir el ingreso y la
propagacion de enfermedades epidémicas, controlar el crecimiento desordenado de las ciudades y la
necesidad de fomentar el comercio internacional, la salud publica adquiri6é gran importancia dentro
de las principales estrategias econdmicas y politicas del pais. Con ayuda de los profesionales de la
medicina, el Estado se enfoco en la tarea de establecer una serie de cddigos y reglamentos que
intentaban eliminar el mayor nimero de peligros para la salud que se podian generar en el espacio
urbano derivado de los hébitos y costumbres de los capitalinos.”® Surgen entonces varias teorias y
précticas en torno a la higiene cientifica como parte de la transformacion politico-cultural llamada

modernizacion que el pais sufri6 durante los afios de estabilidad porfiriana; las cuales plantean que

% g higienismo fue una corriente de pensamiento desarrollada desde finales del siglo XVIII, animada principalmente
por médicos europeos. Partiendo de la consideracién de la gran influencia del entorno ambiental y del medio social en
el desarrollo de las enfermedades, los higienistas critican la falta de salubridad en las ciudades industriales, asi como las
condiciones de vida y trabajo de los empleados fabriles, proponiendo diversas medidas de tipo higiénico-social, que
pudieran contribuir a la mejora de la salud y las condiciones de existencia de la poblacién. Dichas ideas tuvieron su
influencia en las oligarquias y sociedades latinoamericanas quienes emularon, a su manera, el discurso higienista de los
europeos acerca del control social y la modernizacién urbana.

%2 £n Ia interfase de los siglos X1X y XX surgié en México una corriente social moralizadora asociada a la higiene que
es necesario destacar. En la bibliografia mexicana y extranjera sobre salud publica del siglo XIX es usual encontrar
términos como policia sanitaria, policia médica o bando de policia (todos incluyen el término policia) cuando se trata de
la aplicacion de reglamentos o acciones sanitarias. El concepto de policia médica surgio en Alemania en el siglo XVIII
y fue difundido por Johann P. Frank. Se refiere a la aplicacién gubernamental de una politica médica por medio de un
reglamento administrativo. A Porfirio Diaz (1880-1910) no le fue féacil mantener su dictadura los Gltimos afios.
Apoyado en el positivismo, el darvinismo social y la higiene como principio moralizador y de control social traté de
justificar las profundas diferencias sociales, la desigual reparticion de la riqueza y el menoscabo de la cultura que
caracterizaban su régimen politico. Es cierto que el bienestar pudo alcanzarse de modo parcial con la higiene y la
aplicacion de los bandos de policia pero, también es cierto, eran una forma de condicionar la conducta y de controlar a
la sociedad. Véase: Ana Cecilia Rodriguez de Romo y Martha Eugenia Rodriguez Pérez, “Historia de la salud publica
en Meéxico: siglos XIX y XX”, Historia, Ciéncias, Saide Manguinhos, vol. 2, julio- octubre, 1998, pp. 295.

% Claudia Agostoni, “Salud publica y control social en la Ciudad de México a finales del siglo diecinueve”, en Historia
y Grafia, nim. 17, 2001, p. 98.
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sOlo a partir de la practica de una serie de politicas higienistas emanadas del Estado, el pais lograria
convertirse en una verdadera nacion moderna, al implementar obras de infraestructura y leyes
sanitarias que transformarian a la Ciudad de México en una urbe limpia y civilizada, y a sus
habitantes en personas sanas, trabajadoras y aptas para el progreso nacional.

Se pensaba que si la imagen de México cambiaba de la de una nacién insalubre y enferma, a la
de una salubre, inmigrantes y capital extranjero llegarian a raudales. Para la década de 1880, en
Francia y otros paises Europeos, crecia la impresion de que existia una relacion directa entre higiene
deficiente y decadencia nacional. Si Francia perdia mercados y guerras, era porque su poblacion
estaba enferma y empobrecida, mientras que paises como Inglaterra y Estados Unidos debian su
hegemonia a que habian mejorado la salud de su poblacién. A pesar de la madurez cientifica
alcanzada, desde mediados del siglo XIX se daba por sentado que civilizacion, buenas condiciones
sanitarias e higiene eran tres pilares de los espiritus educados. %

A partir de ello el bienestar social, la seguridad, el orden, la ley, etc. —conceptos acufiados y
entendidos en un contexto liberal-burgués-, se convirtieron rapidamente en los ideales de una nueva
clase en vias de consolidarse y organizarse coherentemente.” Derivado de la ciencia -nacida del
positivismo comtiano- se crea un modelo estratégico de accion politica para lograr el desarrollo
material de una red de dispositivos de control y regulacion social, a través de una serie de

instituciones disciplinarias como la médica, que elevaria a estos profesionistas™ a la posicién de

% Mauricio Tenorio Trillo, Artilugio de la nacién moderna. México en las exposiciones universales, 1880-1930,
México, Fondo de Cultura Econémica, 1998, pp. 202-203

% Con el fin de las guerras de Reforma termina también en México la era del antagonismo ideoldgico entre liberales y
conservadores. Entonces, en palabras de Charles Hale, “el liberalismo dejo de ser una ideologia de combate para
convertirse en un mito politico unificante”, que junto a la introduccién del ideario postivista de corte comtiano, llevd a
la redefinicion de elementos politico-conceptuales, como la declinacion del liberalismo constitucionalista clasico (de
raices iluministas), para dar lugar a una nueva vision de tipo “organicista” de la sociedad. Véase: Elias José Palti, La
invencion de una legitimidad. Razon y retérica en el pensamiento mexicano del siglo XIX (un estudio sobre las formas
del discurso politico), México, Fondo de Cultura Econémica, 2005, pp. 291-293.

% Equardo Liceaga, Porfirio Parra, Antonio Pefiafiel, Domingo Orvafianos, Francisco Flores, José Ramirez, Angel
Gavifio, Agustin Reyes, José L. Gomez, José D. Morales, Nicolas Ramirez de Arellano y Francisco Altamirano eran
todos médicos e higienistas que ocuparon puestos en la Escuela de Medicina de la Ciudad de México, en varios
institutos y sociedades cientificas y en oficinas de gobierno, en especial en el Consejo de Salubridad, el cual se volvié
su propia fuente y coto de poder. Y para finales de los afios ochenta del siglo XIX se habian ganado el reconocimiento
del Estado, y una vez que el grupo de los Cientificos se consolidé en la década de 1890, se confundieron con la élite
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simultaneos portadores de un tipo de saber indisputable y benefactores de la humanidad, quienes
pronto se convirtieron en los receptores y divulgadores més importantes de las ideas positivistas,
higienistas y en gran medida liberales del México decimondnico, encargados de conducir a la
nacion por el camino de la civilizacion y al progreso.

Lo anterior implicaba la transformacion del saber y la practica médica mediante la organizacion
de un saber médico estatal, la normalizacion e institucionalizacion de esta profesion y la
subordinacion de los médicos a una organizacion en su ramo a nivel estatal, bajo el argumento de
que so6lo asi se tendria una vigilancia eficaz de la salud de la nacién. Un fendmeno importante de la
normalizacion de esta practica y de su saber fue de dejar en manos de la Universidad, y sobre todo
de la propia corporacion de los médicos, la decision sobre la formacion y ensefianza y la concesion
de los titulos, con el fin de controlar sus actividades.’” A partir de ello, se explica el gran poder
otorgado al saber médico cientifico, como el Unico valido sobre el resto de los saberes y poderes
tradicionales relacionados con la sanacion, lo que significaba la subordinacion y exclusion de
cualquier otra forma de medicina popular, de tal modo que era necesario deshacerse de las otras
formas y actores que anteriormente se habian encargado del cuidado de la salud de la poblacion, lo
que incluia a aquellas mujeres hierberas, curanderas, hueseras y comadronas, cuyo poder y saber
popular habian sido respetados por siglos, sin distincion alguna de clase y género, situacion que
cambiaria ante la llegada y monopolizacién de la medicina cientifica eminentemente masculina.*®

Esta ciencia médica emanada del siglo XIX debe entenderse como parte de un proceso politico y
social concreto, que funciona a partir de una serie de ideas, principios y normatividades que derivan
de un sistema de poder androcéntrico y un orden social altamente jerarquizado por diferencias de

clase,

politica y econémica, posicion que conservarian hasta las dos primeras décadas del siglo XX. Véase: Mauricio Tenorio
Trillo, op.cit., p. 213.

% Michel Foucault, 1990, op.cit., p. 58.

% José Pedro Barran, Medicina y Sociedad en el Uruguay del novecientos, Montevideo, Banda Oriental, 1995, p. 33.
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raza y género, el cual vino a excluir y subordinar los saberes y poderes populares de origen indigena
de curanderos, brujos, parrocos, barberos, hierberas, comadronas, nodrizas y enfermeras. Estas
ultimas serian sometidas a una fuerte campafia de desprestigio basada en su “calidad inferior” al ser
mujeres, y a su condicion social y educativa baja, por parte de la clase médica profesionista, quienes
las acusaban de ser las causantes de todas las negligencias médicas y muertes que hasta entonces
habian aquejado a la poblacidn, principalmente materno-infantil.

Poder y saber

Esta relacion dada entre poder y saber es considerada a la luz de la teoria filos6fica de Michel
Foucault como el poder médico visto como institucion de control y dominacion politica en el
contexto de las sociedades seculares e industriales,® el cual es ejercido por la clase burguesa,
encargada de participar en la construccién del Estado-moderno. Dicho poder esta determinado por
el juego de saberes emanados de la ciencia médica que respaldan la dominacién de ciertos

individuos sobre otros!®

. A partir de ello, Foucault se interesa en entender el sentido de exclusion
de ciertos individuos del cuerpo social, estratégicamente determinado desde el saber médico; que es
el que establece qué individuo debe ser catalogado como enfermo o sano, normal-anormal, capaz-
incapaz, superior- inferior. Resulta evidente que en aquellos terrenos en los que la medicina

cientifica entra en relacidon con la sociedad que la rodea, lo normal y lo patoldgico dejan de ser

valoraciones objetivas para convertirse en decisiones sociales.'%*

% Esta vision critica del saber médico es llevada a un analisis méas profundo por Michel Foucault en su libro EI
nacimiento de la clinica, quien nos invita a entender la ciencia médica como profesién y a los hospitales como
instituciones, cuyos actores impregnados de todo un arsenal ideoldgico de su época, intervienen en la produccion de
esas “verdades” construidas; por lo que es imprescindible entender a la medicina como lenguaje, como Optica cientifica
y como relacion interhumana.

100 En torno al papel de la medicina moderna como dominio de saber, es presentada de una manera més puntual por
Foucault en su libro Historia de la locura en la época clésica, quien pone en tela de juicio la veracidad de la préactica
médica al evidenciar la relacion existente entre el saber médico y las practicas institucionales, de cuya confluencia surge
la figura cultural de la enfermedad. En el que ciertas practicas sociales y discursos constituyen la enfermedad misma.
Véase: Michel Foucault, Historia de la Locura en la época Clasica, Fondo de Cultura Econémica, Espafia, 2006.

101 Rafael Huertas Garcia, Locura y degeneracion. Psiquiatria y sociedad en el positivismo francés, Madrid, Consejo
Superior de Investigaciones cientificas, Centro de Estudios Historicos, 1987, p. 11.
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En su andlisis del discurso del poder, Foucault nos invita a estudiar el lenguaje de las
disciplinas, en este caso, el de la disciplina médica como lenguaje normativo, el cual no sélo
reprime, sino que produce efectos de “verdad”, a través de un saber, el cual responde a su vez a
valores creados por la racionalidad socioeconémica, desde la cual es capaz de marginar o definir a
cierto grupo de personas consideradas peligrosas. Estos poderes y saberes médicos, forman parte de
los poderes publicos, en tanto que serdn utilizados para preservar la norma establecida y para
combatir a aquellos actores cuya existencia, habitos, costumbres y formas de vida no se ajustan al
tipo de orden social establecido. En el caso particular de nuestra investigacion, es evidente la
manera en que la clase hegemdnica utilizé el discurso de la medicina cientifica moderna para
excluir y hasta para eliminar a la medicina tradicional y doméstica, asi como para invalidar y
aniquilar a sus actores: curanderas (0s), comadronas, hierberas y nodrizas, regularmente indigenas,
quienes eran vistos como parte del viejo orden social anarquico, irracional e incivilizado, el cual
debia ser remplazado por un nuevo orden social, racional y cientifico, que encaminaria al pais por el
sendero de la modernidad y el progreso; guiados por los mas aptos, la burguesia mexicana de raza
blanca, quienes por derecho propio ostentan un poder puesto al servicio de toda la sociedad.'%?

A través de estas posturas tedricas y analiticas, a lo largo de la investigacion haré mencion del
saber médico de finales del siglo XIX y principios del XX, como producto de una serie de
relaciones de poder inmersas entre la ciencia médica, sus distintos actores e instituciones y el tipo
de orden politico, econémico y social establecido por el Estado. También estara presente el
concepto de poder médico, que fue utilizado para salvaguardar el nuevo orden burgués, legitimado a

través del modelo médico sanitario occidental.

192 |_eopoldo Zea, El positivismo en México: nacimiento, apogeo y decadencia, México, sexta reimp., Fondo de Cultura
Econdmica, 1990, p. 297.
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El discurso médico-higienista

Es imprescindible entender la relacion que se dio entre el desarrollo de la salud publica y el poder
politico durante el porfiriato, lo que nos lleva a encaminar nuestro analisis a las dimensiones del
poder dentro del tema de la salud, el cual vincula fuertemente ligado a ciertos procesos de
construccion y consolidacion de un Estado-nacion autoritario, cuyas estrategias de control social se
basaron en un discurso y en una serie de normatividades higienistas emitidas y reguladas a través de
una serie de instituciones de salud publica estatales creadas y consolidadas, muchas de ellas, en este
periodo historico.

Como sefiala Ana Maria Carrillo, no es casualidad que se ubique el nacimiento de la salud
publica moderna en México durante el gobierno de Porfirio Diaz, asi como la concentracion
creciente del poder del Estado en asuntos sanitarios, que fue paralela a la acumulacion de su poder
politico disciplinador. A comienzos del porfiriato y desde 1841, la m&xima autoridad sanitaria era el
Consejo Superior de Salubridad, en el que en 1882 elabord un dictamen sobre la higiene pablica en
el pais, propuso la constitucion de un Consejo Nacional de Salubridad Pdblica con facultades
ejecutivas, entre cuyas funciones estarian concentrar las estadisticas de morbilidad y mortalidad,
fungir como un cuerpo consultivo general en materia de salubridad, encargarse de todo lo relativo a
la policia sanitaria maritima, convocar a congresos nacionales de higiene y formar, con la
participacion de todos los estados, la legislacion sanitaria de la repuablica.

En 1891 fue promulgado el primer Codigo Sanitario, reformado en 1894 y en 1902. Dicho
Cddigo dio al Estado porfiriano el poder para penetrar en todos los espacios, con la finalidad de
vigilar la higiene privada y ptblica del cuerpo social.'® Con la creacién y emisién del Cédigo
Sanitario se dotaba de estatus institucional y cientifico a aquellos principios de higiene fisica y
moral, los cuales eran avalados por una ciencia médica cuyo usufructo se confiaba en monopolio a

una minoria

193 Ana Maria Carrillo, op. cit., 2002, pp. 67-69.
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intelectual privilegiada. De este modo, sefiala Claudia Agostoni, los imperativos de la higiene
publica y privada, ademéas de la salubridad de la capital, otorgaron a la profesion médica un
protagonismo moral y cientifico sin precedentes que, junto al higienismo, logré constituirse como
un movimiento y un sistema laico de creencias; y en la base doctrinaria de la organizacion
profesional y actuacion publica de la comunidad médica.'®

Ante la firme idea de transformar al pais en una ciudad moderna, se busco identificar y atender
aquellas patologias del cuerpo social enfermo y afectado por los males de la vida moderna, como el
crecimiento de las ciudades y el hacinamiento de su poblacion, que junto a la falta de su
saneamiento y de servicios urbanos, la contaminacion del medio y la existencia de una poblacion
aquejada por un sinfin de enfermedades fisicas y sociales, eran factores que no permitian el tan
anhelado progreso de la nacidon. Se pretendio, con base en los modelos occidentales europeos, que la
higiene y la salubridad publica constituirian para México vias de acceso por las cuales el pais se
sumaria al conjunto de las naciones mas civilizadas, capaz de propiciar el orden social anhelado y a
su vez eliminar la imagen de una ciudad degenerada pobre y atrasada en todas sus formas. Para ello,
era necesario identificar el origen de la degeneracién en términos fisicos y sociales, el cual se
consideraba estaba ubicado en lo improductivo o lo inclasificable, dentro de un conjunto
hegemonico de valores que evaluaba la vida y al ser humano segun su capacidad de integrarse a un
modo de produccion de bienes y de reproduccién de la fuerza trabajo,® siendo la raza indigena, sus
formas de vida y costumbres, la principal “enemiga del progreso de la nacion”.

A partir del discurso higienista emanado de la sociedad burguesa, se cred una serie de referentes
ideoldgicos y simbolicos en torno a la inferioridad, el desprecio y la exclusion social étnica hacia

los pobres, y de manera particular hacia la raza indigena; quienes eran vistos como el principal

104 Claudia Agostoni, op. cit., 1999, p. 20.
> Gustavo Vallejo y Rafael Huertas, “La ciencia en el disciplinamiento de la ciudad moderna”, en Dynamis: Acta
Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam Illustrandam, Granada, vol. 32, nim. 1, 2012, p. 13.

73



agente a regenerar.'® Se le consideraba una raza conquistada, no mexicana, una raza inferior, cuyos
seres ignorantes, sucios, supersticiosos, alcohélicos y degenerados’®, habia que educarlos,
limpiarlos y civilizarlos.*® En tanto que un pueblo limpio y sano, formado por una ciudadania que
cuidara su salud y asumiera un rigido cédigo de comportamiento, seria una prueba irrefutable del
progreso. A lo largo del siglo XIX, politicos e intelectuales criollos y mestizos configurarian una
visién ambivalente respecto a los indios de México; mientras que por una parte se reconocia su
grandeza prehispanica como forma de identidad a la nacion (el indio muerto); simultdneamente, al
indio vivo se le estigmatizé en funcion de los principios liberales que orientaban la configuracién
nacional y el proceso civilizatorio desde una matriz europea. Concebido el proyecto de integracion
nacional en términos centrados en el criollismo y en la primacia de la llamada "raza blanca", las
particularidades de los grupos étnicos estorbaban, para lo cual se les ofrecié como alternativa el

abandono de sus valores culturales a cambio de otorgarles igualdad juridica.'®®

106 Segun el proyecto higienista, era necesario limpiar y acabar con todo rasgo multicultural, multilinguista, como un
acto de borrar el pasado para que el futuro civilizatorio se impusiera sobre la barbarie, siendo su mayor preocupacion el
migrante rural indigena y la clase negra. Y es que en el fondo, sefialan César Leyton y Rafael Huertas, se trataba de
imponer una civilizacion, fuertemente eurocéntrica, que exigia la modificacion (o desaparicién) de la poblacion que no
se ajustara a los canones aceptados, interiorizados e impuestos por la nueva elite liberal. VVéase: César Leyton Robinson
y Rafael Huertas, Reforma urbana e higiene social en Santiago de Chile. La tecno-utopia liberal de Benjamin Vicufia
Mackenna (1872-1875), en Dynamis: Acta Hispanoica and Medicinae Scientiarumque Historiam Illistrandam, vol. 32,
nam. 1, 2012, pp. 27.

107 para probar la hipétesis de la degeneracién (no sélo de la raza indigena sino de todos los desheredados), ciertos
médicos del siglo Xix recurrieron a la clinica, a la historia de la medicina, a la antropologia médica, a la higiene, a la
psiquiatria y a la geografia médica. Estas posturas se pueden encontrar en innumerables articulos expuestos en las
principales revistas médicas de la época. La base de la argumentacion sobre la constitucion degenerativa de las clases
indigenas, se desarrollé en torno a sus costumbres y formas de vida. Supuestamente, males como la embriaguez, su
alimentacion deficiente, la miseria en la que vivian, el hacinamiento de personas y animales, su ingreso temprano a la
sexualidad, el incesto, el descuido de sus hijos durante el embarazo, la crianza inadecuada de los recién nacidos,
etcétera, serian heredados por sus hijos hasta la cuarta generacién. A pesar de que la Sociedad Mexicana de Eugenesia
no se constituyd hasta la década de 1930, muchos politicos y médicos del siglo Xix sostuvieron las ideas eugenesistas,
tratando de influir con ellas las politicas pablicas. Su principal planteamiento era impedir que retrasados mentales,
criminales o enfermos se reprodujeran, por lo que buscaban prohibir el matrimonio entre estos individuos, llegandose a
mencionar la posibilidad de la esterilizacion. Véase: Ana Maria Carrillo, “Los médicos y la ‘degeneracion de la raza
indigena”, Ciencias, nims 60-61, octubre-marzo, 2000-2001, pp. 64-70.

1% Ernesto Aréchiga Cordoba, “Dictadura sanitaria, educacion y propaganda higiénica en el México revolucionario,
1917-1934”, en Dynamis, Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam Illustrandam, Granada, nim. 25,
2005, p. 119.

1% Como aspectos fundamentales para la integracion del indio a la nacion era necesaria la erradicacién de sus
costumbres e idioma; la aceptacion de la propiedad privada mediante la adquisicion de terrenos por parte de los
hacendados; el mestizaje bioldgico a partir de la inmigracién europea con el objeto de que después de poco tiempo
todos lleguen a ser blancos. Ante tal situacion de exterminio de lo indigena, éste grupo social no tardé en reclamar
derechos sobre la tierra en la que trabaja, heredada de sus padres, pero el hecho de que sea el menos apto y el mas
primitivo, justifica que no sea el poseedor. Estas ideas se inscriben desde luego, en el marco conflictivo de las
rebeliones indias y guerra de castas que los gobiernos independientes enfrentan a partir de 1892. Por ello, los gobiernos
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Desde el ambito biologicista se buscd explicar y corregir todos aquellos comportamientos e
individuos que transgredieran o se opusieran al orden “natural” establecido. Con base en la teoria
darwinista, se establecio el evolucionismo social que imperé durante la segunda mitad del siglo
XIX, cuyo propdsito era eliminar la condicion indigena en aras de mejorar la raza que habria de
conformar la poblacion de la nacion mexicana. Todos los discursos cientificos de la época pasaban
por el tamiz de la eugenesia; algunos, como el de Gagern, eran de una violencia abierta franca y
directa, mientras que otros, como los de Romero y Riva Palacio, hablaban de una extincion velada,
oculta, casi mesiénica. Se pensaba que era una raza cuyos héabitos, costumbres y cosmovision de la
vida habia que desaparecer por la via pacifica a través del mestizaje, o por via del exterminio.**°

Desde esta perspectiva se pueden explicar las tensiones surgidas entre las précticas de curacion
de la medicina tradicional ejercidas por curanderos, parteras y hierberas, y la medicina cientifica
practicada por la comunidad médica. Como parte de las politicas de salud publica impulsadas por el
Estado porfirista, se planted la vigilancia eficaz de la salud de la nacion, la cual sélo podia ser
administrada por los médicos, asi como la integracion y normalizacion de las préacticas y la
ensefianza médica que fueron supeditadas a un drgano estatal como la universidad. Tales medidas

excluyeron de

liberales enfrentaron con singular rudeza la resistencia indigena. El propio Benito Juéarez, siendo gobernador de su
estado, ordena la persecucion de sus paisanos zapotecas sublevados que habian invadido las salinas del Istmo
oaxaquefio. Desde el inicio de su mandato gubernamental, Judrez define su actitud ante las comunidades indias al
sefialar, ante el Soberano Congreso de Oaxaca en 1848, la "tendencia que generalmente se observa en los pueblos de
sustraerse a las obligaciones que las leyes les imponen", como uno de "los incesantes conatos de los enemigos de la paz
publica para disolver al Estado en los horrores de la anarquia”. Posteriormente Porfirio Diaz (oaxaquefio de ascendencia
mixteca), ordena las campafias de exterminio contras mayas, otomies y yaquis. Una de las mas nocivas consecuencias
de las leyes de desamortizacion y del articulo 27 de la Constitucion de 1857, fue la interpretacion de que quedaban
extinguidas las comunidades indigenas, privandolas de su personalidad juridica. Véase: Félix Béez- Jorge, “Racismo y
etnocentrismo en el pensamiento politico del Porfiriato y la Revolucion Mexicana (apuntes para el memorial del
etnocidio)”, en Sotavento, México, Instituto de Investigaciones Historico-Sociales, Universidad Veracruzana, vol. 1,
nam. 1, 1997, pp. 39-40.

19 Oliva Lopez Sanchez, “La mirada médica y la mujer indigena en el siglo XIX”, en Ciencias, Revista de cultura
cientifica de la facultad de ciencias de la Universidad Nacional Autonoma de México, octubre 2000-marzo 2001, ndm.
60-61, p. 45.
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la practica curativa al grupo de sanadores tradicionales, cuya condicion social y étnica se
consideraba representaba la degeneracion de la raza y la nacién*!; de tal modo que su permanencia,
poder y autoridad en el campo de la salud significaba la permanencia del ya caduco sistema
politico, econdmico y social colonial, el cual ya no concordaba con los principios reformistas y
cientificos de la nueva nacién mexicana, cuyos Unicos ciudadanos juridicamente legitimos y dignos

debian ser varones, blancos, mestizos, educados y limpios.

La doble inferioridad: ser indigena y mujer

No sélo la raza indigena no tenia cabida juridica en el concepto liberal de ciudadania, o mismo
sucedio con las mujeres, quienes de acuerdo a su “natural” estado bioldgico de inferioridad, fueron
excluidas de dicha categoria. Con base en las ideas postuladas por la teoria darwinista que
dominaba el discurso hegemonico del siglo XIX, se dio cuenta del origen de la multiplicidad de
especies animales y también desde esa mirada surgié la necesidad de explicar sus diferencias
sexuales. Una vez que se subraya la importancia fundamental que tenia la existencia de los dos
sexos, se postula el mecanismo independiente de la “seleccion natural” mediante el cual los machos
mejor adaptados tenian éxito en conquistar a las hembras. Se afirmaba que el ancestro del reino de
los vertebrados era andrdgino, pero progresivamente, y por medio de la division del trabajo y la
especializacion de funciones, los organismos desarrollaban estructuras corporales muy variadas y

algunos de ellos cualidades mentales

11 para probar la hipotesis de la degeneracion (no s6lo de la raza indigena sino de todos los desheredados), ciertos
médicos del siglo XIX recurrieron a la clinica, a la historia de la medicina, a la antropologia médica, a la higiene, a la
psiquiatria y a la geografia médica. Dichas posturas se pueden encontrar en innumerables articulos expuestos en las
principales revistas médicas de la época. La base de la argumentacion sobre la constitucion degenerativa de las clases
indigenas, se desarroll6 en torno a sus costumbres y formas de vida. Supuestamente, males como la embriaguez, su
alimentacion deficiente, la miseria en la que vivian, el hacinamiento de personas y animales, su ingreso temprano a la
sexualidad, el incesto, el descuido de sus hijos durante el embarazo, la crianza inadecuada de los recién nacidos,
etcétera, serian heredados por sus hijos hasta la cuarta generacion. A pesar de que la Sociedad Mexicana de Eugenesia
no se constituyo hasta la década de 1930, muchos politicos y médicos del siglo XIX sostuvieron las ideas eugenésicas,
tratando de influir con ellas las politicas publicas. Su principal planteamiento era impedir que retrasados mentales,
criminales, enfermos se reprodujeran, por lo que buscaban prohibir el matrimonio entre estos individuos, llegandose a
mencionar la posibilidad de la esterilizacién. Véase: Ana Maria Carrillo, op. cit., 2000-2001, pp. 64-70.
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que les proporcionaban ventajas reproductivas sobre otros individuos del mismo sexo. Al afirmar
que la masa encefélica y la estructura craneal de las mujeres era mas pequefia que la de los varones,
en consecuencia se considero que su inteligencia era inferior.

Junto a esto, la insensibilidad fisica de las mujeres fue otro aspecto tratado por César Lombroso,
un médico italiano que narraba en sus reportes la gran cantidad de experimentos que se habian
realizado a fin de comprobar cientificamente esa supuesta inferioridad. En este sentido, se supra
valoraban los caracteres sexuales masculinos pues su capacidad de adaptacion “estaba mas
desarrollada”, principio fundamental para la supervivencia de la especie. EI hombre habia llegado, a
través del mecanismo de seleccion sexual, a ser “superior” que la mujer en términos de fortaleza
agresividad y poderes mentales,"? de ahi que, con base en la teoria de la evolucion, las mujeres
fueran colocadas en un nivel inferior, ya que se creia que la fisiologia de sus érganos reproductivos
constituia la clave para entender la totalidad de las caracteristicas fisicas, mentales y morales que
tenian. A partir de tales postulados “cientificos”, el discurso médico y social de la época presentaba
jerarquias que desvalorizaban a las mujeres, especialmente en términos de relaciones de dominio y
poder, a quienes se les reducia al campo de los afectos sin mas fin que el servir y agradar a los
demas, y en su Unica “funcion natural” como madre y esposa.

Dicha funcion se explico desde la particularidad de uno de sus 6rganos: la matriz, a partir de la
cual se establecid y el valor personal de las mujeres y valor colectivo de su género, asi como su
funcion primordial como entes reproductores y como seres a nivel fisiolégico y psicoldgico
enfermizos y vulnerables. En consecuencia, no sélo habia que acabar con la medicina domestica
tradicional de origen indigena, sino que con mayor razon era imprescindible eliminar la costumbre
del pueblo de ser atendido por el grupo de sanadoras: comadronas, curanderas, nodrizas y hierberas,

mujeres a quienes la

12 Maria Concepci6n Pérez Sedefio, Valores cognitivos y contextuales en periodo de ciencia normal. La medicina del
siglo xx, (Inédita), 2003, p. 68.
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nueva hegemonia médica calificaba de ignorantes en todo lo concerniente a la medicina moderna,
Cuyos consejos Yy técnicas terapéuticas, basadas en supersticiones y brujerias, “lejos de hacer un bien
a la salud de la nacion, sélo causaban méas muertes entre la poblacion”.

El discurso médico cientifico, al estar influenciado por el modelo ideol6gico de clase, raza y
género imperante, era una ventana del contexto socio-cultural del México de finales del siglo XIX'y
principios del XX y del complejo papel que las mujeres jugaron en la sociedad, quienes vivieron la
exclusion/inclusién en una serie de actividades relacionadas al cuidado de la salud, a partir de su
condicion social sexual, racial y de clase. Como sefiala Josep. A. Rodriguez, la salud como
instrumento de poder tiene como funcion el mantenimiento de la estructura social dominante y la
estabilidad del orden social.**® De ahi la blsqueda por parte de la comunidad médica de subordinar
y excluir a las mujeres de su antiguo poder y saber en las practicas de sanidad, quienes vinieron a
usurpar un terreno de saberes que ancestralmente habian sido exclusivos de las mujeres, y ahora
quedaban bajo el control de los médicos varones, en condiciones de desigualdad, dependencia y
supeditacion a éstos.

La institucionalizacion de esta medicina como una estrategia biopolitica, que implicaba la
reorganizacion de la atencion a las personas enfermas y del saber médico, el cual ya para el siglo
XI1X seria normalizado y puesto en manos exclusivas de la comunidad médica profesional, se da a
la tarea de crear una serie de politicas de asistencia social en las que fueron incluidas aquellas clases
menesterosas —vagos, viudas, enfermos fisicos y mentales, nifios abandonados, madres solteras-;
con la idea de asegurar una numerosa clase trabajadora sana, fuerte y generadora de riqueza, a
quienes podria incorporar al proceso de produccién industrial, dejando a su vez de ser una carga
econdmica y social. No obstante, ello significaba atenderles al menos medianamente la salud, para

que soportaran las

113 Josep A. Rodriguez y Jests Marfa de Miguel, Salud y poder, Madrid, Centro de Investigaciones Sociolégicas,
Coleccién monografias 112, 1990.
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largas jornadas laborales a las que serian sometidos, asi como educarlos y capacitarlos, -si era
posible desde su nifiez-, para una vida de trabajo. Lo anterior requeria una legislacion y una
infraestructura administrativa que permitiera al Estado el total control de las funciones educativas y
de beneficencia social que anteriormente habian estado en manos de las corporaciones eclesiasticas,
quienes por muchos afios se hicieron cargo de la administracion, organizacion y sustento de los
hospitales publicos, pero ante la secularizacion de los hospitales y Establecimientos de Beneficencia

emanadas de las leyes de Reforma, se les arrebataria junto con su expulsion del pais.

Poder y saber popular

Una vez definido el poder y saber hegemonicos ejercidos por la profesion médica, es necesario
precisar la definicidon que éstas tienen con los saberes populares ejercidos por el grupo de mujeres y
hombres conocidos como curanderos. EI poder ejercido por este grupo de sanadores fue adquirido
por derecho propio, esto es, ganado y legitimizado por su misma comunidad, al haber recibido los
beneficios de su préctica curativa.

El adjetivo "popular” proviene de la palabra "pueblo”, de tal modo que remite a una serie de
conocimientos y saberes emanados directamente del pueblo, de los sectores subalternos de la
estructura social, particularmente indigenas, y de conocimientos comunes domésticos, que al ser
locales o regionales, son considerados inferiores en relacion al conocimiento cientifico “universal”.
Este saber popular, en tanto “saber”, constituye un proceso de produccion de signos y simbolos, de
significados y sentidos, de interpretaciones y semantizaciones, de connotaciones y denotaciones,
que estan sujetos a las dindmicas y contradicciones del sistema de produccion econémico-social
imperante; de ahi que pueda ser desvalorizado o manipulado por los sectores hegemonicos, y tenga
que enfrentarse a la deslegitimizacion para su sobrevivencia. Esta disputa le confiere al saber
popular una dimensién mas amplia, pues deja de ser una mera representacion del pensamiento para

convertirse en
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una practica y en un acto de reivindicacién, cuyo saber popular responde a los intereses de los
sectores que lo producen y a una necesidad historica de supervivencia, a través algunas veces de la
adaptacion, la innovacién y hasta la apropiacion, y en otros casos de una clara resistencia en contra
del sometimiento y control de los saberes hegeménicos .***

A pesar del predominio de esta vision dicotémica'™ y de oposicién entre ambos sistemas
médicos, lo cientifico y oficial, en contraposicion a lo tradicional o “ilegitimo”, que llevé a la
expansion de las précticas médicas hegemdnicas sobre la de una medicina doméstica y tradicional,
que concluiria a finales de siglo XIX y principios del XX con el desplazamiento de los saberes
populares™®; es imprescindible resaltar que antes de este proceso de exclusion, las mujeres
dedicadas al cuidado de la salud de su comunidad, tenian no sélo el reconocimiento y respeto de la
poblacion a quienes atendian, sino que sus saberes les proporcionaron de cierto poder y autoridad en
areas de la vida privada como la salud reproductiva, la anticoncepcion y la sexualidad femenina, los
cuidados y consejos prenatales durante el posparto, y en los cuidados de los recién nacidos, lo que
nos permite dilucidar la existencia de lo femenino y su capacidad de poder y saber en estas areas.
De ahi que la figura de la sanadora fuera reconocida y valorada por sus pares, ante el dominio de un
saber en torno al cuidado y saneamiento del cuerpo fisico y espiritual. Estas asumian diferentes
papeles en las comunidades en que vivian en la atencion de quienes enfermaban como: consejeras

morales y espirituales, terapeutas y

1% Samuel Guerra Bravo, “Problemas epistemologicos en el estudio del saber popular”, en Vladimir Serrano, Ruth
Gordillo, Samuel Guerra, (et. al.), Ciencia Andina, Ecuador, Ediciones Abya- Yala, segunda edicién, p. 60.

5 Es importante aclarar que esta visién dicotémica entre lo bérbaro e incivilizado, lo cientifico y tradicional, en la
practica no fue tan rigida, pues algunos médicos valoraron enormemente el saber médico tradicional, principalmente
aquel basado en el uso de hierbas y raices. Tal fue el caso del médico Manuel Altamirano. Véase: Fernando Altamirano,
“Algunas observaciones sobre las plantas medicinales indigenas, Cascalote y Lentejilla”, en Academia Nacional de
Medicina, tomo 17, 1882, p. 49. Manuel Maria Villada, “Apuntes acerca de especies indigenas de la familia de los
helechos empleadas en la medicina”, en Gaceta Médica de México, tomo XXXII, nim. 51, 1895, p. 355. Ibid., p. 329.
118 parte del proceso de desconocimiento, desprecio y hostilidad ante la medicina tradicional y sus sanadores, es el
resultado del etnocentrismo de nuestra cultura. A pesar de que la medicina doméstica e indigena fue calificada como
supersticiosa e ignorante, en tanto que ésta se movia en una atmdésfera de sobrenaturalidad de la magia y la religion, no
significa que no fuera efectiva, pues se basd en conocimientos del cultivo de la herbolaria medicinal, asi como
conocimientos de animales y minerales para fines curativos, y en el conocimiento de las distintas partes del cuerpo
humano. Para un estudio méas detallado sobre el tema se encuentra el trabajo de Maria del Carmen Anzures y Bolafios,
La medicina tradicional en México. Procesos histéricos, sincretismo y conflictos, Universidad Nacional Auténoma de
México, México, 1983.
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amigas de las familias que necesitaban sus servicios. A partir de dichas practicas y saberes, planteo
la importancia de escribir una historia que visibilice la labor de las mujeres sanadoras como sujetos

de poder y autoridad en el cuidado y atencion de las y los enfermos.

Género, clase y raza en el discurso médico cientifico

A través de la categoria analitica de género, se pretenden estudiar las relaciones sociales basadas en
las diferencias percibidas entre los sexos,*!” en sus dimensiones simbélico-culturales, normativas e
institucionales, lo que inevitablemente nos lleva a observar otras categorias de diferenciacion que se
traducen en desigualdad, tales como “raza” y “clase”, las cuales se han utilizado por la vision
hegemonica para legitimar y consolidar la desigualdad social y politica a través de una serie de
postulados basados en el determinismo biolégico, que tiene como objetivo “naturalizar”, las
desigualdades sociales.

Sabemos que género, clase y raza son constructos culturales constitutivos de la desigualdad
social, que estan interconectados con los procesos histdricos de dominacion y subordinacion y que
obedecen a sistemas politicos, econémicos y sociales especificos;™® los cuales son legitimados por
una serie de instituciones politicas, cuyas redes de poder y dominacion tienen como finalidad
contribuir en la construccion y co-edificacién de dichos conceptos en la sociedad. Tal fue el caso de
la medicina cientifica, que a partir de una serie de presupuestos biologistas, justificé la inferioridad
y subordinacion de ciertos individuos en relacion a su género, clase y raza.

De lo anterior se deriva la relevancia de examinar el inmenso poder que ejercié la ciencia
médica institucionalizada, a través de sus definiciones de salud y enfermedad, y sus efectos
diferenciales y discriminatorios para determinados grupos de la poblacion segun sexo, clase y etnia.

Respecto a las

17 joan Wallach Scott, Género e Historia, México, Fondo de Cultura Econémica. Universidad Auténoma de la Ciudad
de México, 2008, p. 65.

18 Marfa J. Rodriguez — Shadow, “Interacciones de raza, clase y género en Nuevo México”, en Politica y Cultura,
ntmero 14, 2000, p. 116.
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mujeres, por ejemplo, el conocimiento médico cientifico androcéntrico ha jugado una funcién de
control y dominacién sobre sus cuerpos y comportamientos, basandose en su definicion de que se
trata de seres biol6gicamente enfermizos e inferiores. Esto nos conduce necesariamente a relacionar
y estudiar la institucion médica y su praxis con la reproduccién y mantenimiento de un sistema
social de control y regulacion social y de género.

En torno a la pretendida superioridad de unas razas*® sobre otras (europea), el discurso médico
occidental cred una serie de postulados cientifico-racistas en la que se plante6 la existencia de
algunos grupos humanos irracionales, inferiores, antiestéticos y tendientes a ciertas patologias. Este
racismo cientifico, basado en una serie de teorias sobre la degeneracion mental y social, tuvo una
gran influencia en los médicos psiquiatras, crimindlogos, antrop6logos y abogados hasta principios
del siglo xx, tanto en Europa como en nuestro pais, de ahi que la literatura médica de la época
presentd numerosos articulos en los que se discutia la manera no sélo de aislar, sino de exterminar a
aquellos grupos que, con base en la medicina cientifica, eran vistos como verdaderos microbios del
cuerpo social. %

Del mismo modo, era necesario legitimar la diferencia de clase, existente en un sistema social

altamente estructurado y jerarquizado en relacion con los medios de produccién y distribucion de la

riqueza. Las elites porfirianas consideraron que no era posible formar una nueva organizacion social

y

119') as ideas acerca de la desigualdad racial que habian sido planteadas por los poligenistas fueron reforzadas por los
raciélogos de la ultima parte del siglo XIX a través de algunos elementos extraidos del darwinismo. Esta corriente
permitié considerar a las razas como producto de un desarrollo en el tiempo, lo cual estableci6 vinculos genéticos entre
una raza y sus manifestaciones precedentes. La idea de que existia una escala evolutiva en el que las razas ocupaban
lugares jerarquicos también fue bien recibida en México, y que junto a la influencia de las ideas de la desigualdad de
las razas de Gobineau y de Paul Anton de Lagarde, a fines del siglo XI1X adquiri6 gran influencia en toda Europa. Se
trataba de un sistema de ideas que emplea teorias discriminatorias sobre la etnicidad para legitimar el sojuzgamiento
imperial de la periferia y justificar el trabajo forzado de las razas subalternas, principalmente de aquellas razas de color:
negros, amarillos y cobrizos. Bajo estas teorias se justificaba la racializacion de las relaciones laborales y otros
desfiguros de la modernidad. Las cuales fueron bien recibidas por las oligarquias blancas -0 talqueadas- de la periferia,
los administradores locales de las potencias de ultramar. Surge asi la imagineria del imperialismo, el sistema simbdlico
de la colonizacion; un orden de ideas con pretensiones de cientificidad que somatiza las relaciones sociales, y que
epidermiza la explotacion. Véase: Armando Bartra, “Teoria y préctica del racismo. Plantaciones y monterias en el
porfiriato“. Beatriz Urias Horcasitas, “Medir y civilizar”, en Revista Ciencias, Universidad Nacional Auténoma de
México, nim. 60-61, octubre 2000-marzo, 2001.

120 Revista Mexicana de Educacion, “Mejoramiento de la raza”, La Escuela de Medicina, tomo xxvii, nm. 16,

agosto de 1912, pp. 383-384.
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politica si una parte mayoritaria de la poblacion se encontraba inmersa en la pobreza, la ignorancia
y el atraso, por lo que establecieron un constante y cuidadoso analisis —a la vez empirico y
cientifico— sobre la vida cotidiana de la plebe capitalina, ante el compromiso de formar de una raza

vigorosa y hacer surgir una nueva sociedad fisica y moralmente regenerada,'**

y la creacién de un
tipo de ciudadania basada en el ideal burgués de familia culta, blanca y sana.

Dentro de este marco explicativo, se buscé legitimar la jerarquizacion social del nuevo Estado
naturalizando, desde postulados cientificos, la estructura dicotdmica de esa sociedad, dividida entre
hombres y mujeres, ricos y pobres, aptos y no aptos, cuya finalidad era perpetuar el status quo.
Significado socio-cultural de los cuidados
Las mujeres han sido sanadoras desde tiempos inmemoriales. Fueron las médicas y anatomistas
pioneras de la historia occidental. Sabian procurar abortos y actuaban como enfermeras y
consejeras. Fueron las primeras farmacdlogas con sus cultivos de hierbas medicinales, otras han
sido comadronas que iban de casa en casa y de pueblo en pueblo. Durante siglos muchas mujeres
fueron médicas sin titulo, excluidas de los libros y la ciencia oficial, aprendian unas de otras y se
transmitian sus experiencias entre vecinas o de madre a hija. La gente del pueblo las llamaba
“mujeres sabias”, aunque para las autoridades eran brujas o charlatanas.'??

Es un hecho que éstas han ejercido un papel primordial como sanadoras auténomas, cuyos
cuidados fueron muchas veces la Unica atencion médica al alcance de los pobres y de otras mujeres.
Ello les ha dotado de experiencia y conocimiento para explorar, reconocer y entender las dolencias
fisicas y emocionales que aquejan al cuerpo enfermo. Este trabajo ha sido entendido de manera
reduccionista a partir del significado cultural que se le ha dado a los cuidados a lo largo de la

historia, al concebirles como una labor vinculada a las mujeres, fruto “natural” de una determinada

division de trabajo. Y si la

121 Beatriz Urias Horcasitas, “Medir y civilizar”, Ciencias, nims. 60-61, octubre-marzo, 2000-2001, 2004, p. 38.

122 Barbara Ehrenreich, Brujas, comadronas y enfermeras. Historia de las sanadoras. Dolencias y trastornos. Politica
sexual de la enfermedad, Barcelona, La Sal, 1984, p. 6.
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salud ha sido entendida como parte del mantenimiento de la vida, y las mujeres como las dadoras de
esta, y ante su constitucion procreadora han sido dotadas de los elementos sensitivos, emocionales e
instintivos para otorgar cuidados basicos, encaminados a conseguir bienestar, higiene y una
alimentacién adecuada a los hijos y deméas miembros de su familia y comunidad.'?®

Ademas desde una vision religiosa ain imperante en el siglo XIX, la salud y la enfermedad son
vistos como designios de Dios, por lo que la atencion y asistencia a la persona enferma, adquiere un
fin caritativo, que se centraba en la oracion y en los consejos morales. Quienes se entregaban a tan
noble misidn, no hacian mas que mostrar un correcto comportamiento cristiano; por ello, el cuidado
de los enfermos en esta etapa era calificado por los estudiosos del tema como de tipo domeéstico, al
ser practicado por las madres, abuelas, curanderas.

Esta conceptualizacion de los cuidados ha limitado el uso del término como categoria analitica, y
con ello su visibilidad y valor a nivel econémico, politico y social, el cual como se muestra en esta
investigacion, trascendid la frontera de las esfera privada y/o doméstica, que junto al analisis de las
distintas practicas de los cuidados, se muestra que exigia un saber especializado por las y los
individuos que se dedicaban a ello. Vision que nos permitié entender el trabajo de los cuidados
trabajo mas alla de una tarea de tipo asistencial, pues comadronas, curanderas, nodrizas, enfermeras,

124

recibieron una paga a su trabajo, mostrando que tuvieron un valor productivo y monetario; el cual

al

123 Kalinsky, B, Arrue, W, y Rossi, D, La salud y los caminos de la participacién social marcas institucionales e
histéricas. Buenos Aires, Centro Editor de América Latina, 62 edicion, 1993.

124 | a propuesta de deconstruccion de los conceptos de los cuidados ha ido acompafiado por una serie de debates por
parte de antropologas y socidlogas feministas que en los afios 70’s propusieron la nociéon de “economia del cuidado”,
que desde una visién marxista criticaron duramente la falta de valor monetario del trabajo doméstico ante la légica de
un capitalismo y una division sexual del trabajo que descansa en una relacion de explotacion entre una clase
privilegiada (los maridos), y una clase subordinada (las amas de casa). A pesar del poco peso que hoy tiene ésta critica,
a partir de tales propuestas, un grupo de feministas italianas en los afios 90’s retomaron el concepto de “economia de los
cuidados”, al plantear que el trabajo de los cuidados, requiere ser visto desde dimensiones mas amplias, en tanto que
incluye areas como: la salud, la educacion, alimentacién, vestimenta, limpieza, que en su conjunto otorgan bienestar
social que a su vez contribuye al desarrollo de cualquier pais. Véase: Nancy Folbre, “Medir los cuidados: género,
empoderamiento y la economia de los cuidados”, en Cristina Carrasco, Cristina Borderias y Teresa Torns (eds.), El
trabajo de los cuidados. Historia, teoria y politicas, Madrid, Libros de la Catarata, 2011.

84



seguir siendo parte de un sistema patriarcal, sexista y clasista, no ha sido aun valorado social y
econdémicamente de manera equitativa.

Mostrare que a pesar de que las comadronas, nodrizas y curanderas carecian de una preparacion
academica, o conocimientos técnicos especializados, si tuvieron un gran reconocimiento, autoridad
y superioridad moral en el &mbito de la salud y la enfermedad; tal vez legitimadas en esta vision de
los cuidados como actividad propia de las mujeres, que a lo largo de la historia, le han erigido como
la cuidadora natural, empirica, y pragmatica de los cuidados, principalmente los correspondientes al
parto y los cuidados perinatales. Autoridad que perduraria ain posteriormente a la entrada de la
medicina cientifica institucionalizada a finales del siglo XIX y principios del XX. Mostrdndonos
cémo estos vinculos biolégicos, han mantenido el significado socio-cultural de los cuidados como

: (12
labor “natural” de las mujeres hasta el nuestros dias.'?®

125 para Rosa Marfa Osorio Carranza, esta supuesta “naturalizacion” de los cuidados, vista como un fenémeno
inherente a la funcion materna, debe ser entendido como un constructo sociocultural asignado a las mujeres en la
division sexual del trabajo. En su libro Entender y atender la enfermedad. Los saberes maternos frente a los
padecimientos infantiles, México, Centro de Investigaciones y Estudios Superiores de Antropologia Social, Instituto
Nacional Indigenista, Instituto Nacional de Antropologia e Historia, 2001, analiza los saberes y las practicas
maternas en materia de salud infantil, en el contexto de una pequefia localidad del municipio de Huixquilucan,
Estado de México. Alli, la mujer/madre es la que detecta los primeros signos de alarma, diagnostica, cuida,
identifica la gravedad de cada caso y canaliza al enfermo, aplica los tratamientos, cuida la alimentacién y toma
medidas de prevencion.
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Capitulo 11

Las mujeres y el cuidado de la salud publica
en el proceso de reconstruccion del Estado-Nacion porfirista (1876-1910)

Es una tarea fundamental mostrar el papel protagonico ejercido por las mujeres en el trabajo
sanitario y de asistencia social durante el periodo de reconstruccion del Estado-nacion moderno; y
de manera particular la labor que ejercieron de forma institucionalizada y desde la Beneficencia
Publica: parteras, nodrizas y enfermeras, cuyo pequefio grupo, pero no por ello menos significativo,
contribuyé a las necesidades de atencion y cuidado de la salud publica de un pais asolado por la
pobreza, las epidemias, la desnutricion, la vagancia, el crimen y numerosas enfermedades fisicas y
sociales que dificultaban ain mas la labor de reconstruccién de la nacion. Ante tales problematicas,
el gobierno liberal dirigio algunas de sus politicas reformistas al mejoramiento de la salud publica.
En este proceso las mujeres se convirtieron en una pieza clave en el cuidado y atencién de un pais
insalubre y enfermo. Es por ello que busco resaltar el valor y protagonismo social de parteras,
nodrizas y enfermeras como cuidadoras de la salud de la nacién y de los futuros ciudadanos, en un
contexto en el que la politica del Estado nacion liberal de “gobernar es poblar” era prioritaria en su
proceso de consolidacion.

La labor ejercida por las mujeres en el campo de la asistencia social y sanitaria es una clara
muestra de que no todas se sometieron a los estereotipos dominantes de feminidad pasiva y
doméstica, sino que muchas fueron sujetos activos, cuya participacion en la vida pablica y nacional
ha sido ignorada a lo largo de la historia. Ademas, muchas de ellas a través de su labor profesional
como obstetras y enfermeras lograron acceder a un proyecto de vida distinto al del constrefiido
espacio del hogar y la familia; logrando acceder a espacios que anteriormente habian sido
exclusivos del género masculino; como lo fue su ingreso a la Escuela de Medicina y la obtencion de

un titulo profesional.
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También analizo el proceso de profesionalizacion de las actividades médico-sanitarias del siglo
XIX, y la manera en que estas se fueron construyendo como identidades profesionales sexuadas lo
que llevaria a una serie de cambios en la organizacién y practica de dichas actividades, en el que
parteras, nodrizas y enfermeras fueron si no excluidas en su totalidad, si subordinadas a la figura y
autoridad del médico cientifico —varon-; ocasionando una confrontacion por aduefiarse de los
espacios de accion, poder y saber entre estas mujeres, quienes ancestralmente habian ocupado un
lugar protagodnico en los cuidados de la salud, y los médicos, cuya preparacion profesional y estatus
politico-social'?® los legitimé como Unicos representantes de la medicina cientifica hegemoénica.
Con esto se establecié una nueva division sexual del trabajo sanitario, basado en un complejo
enfrentamiento de clase y género, ejercido por el modelo médico sanitario occidentalista

eminentemente androcéntrico.

Panorama socio-sanitario en el porfiriato.

Tras conseguir la independencia de México en las primeras décadas del siglo XI1X, el pais iniciaria
el complicado proceso de formacién de Estado nacion, dejando atrés la era de la Independencia y
dandole la bienvenida a la de la “Civilizacion”. Con el triunfo de los liberales, el disefio y
reconstruccion de la nacion quedd en manos de los intelectuales, principalmente médicos y
abogados, quienes propusieron, en el orden politico, la préctica de la constitucion liberal de 1857, la
pacificacion del pais y el fortalecimiento de la hacienda pablica; en el orden social, la inmigracion y
las libertades de asociacion y trabajo; en el orden econdémico, la construccién de caminos, la
atraccion de capital extranjero para la inversion de empresas, particularmente de manufactura; en el
orden cultural, la libertad de prensa, la educacion y el exterminio de lo indigena, entre otros
cambios. Se exaltaban las condiciones geograficas y climatologicas del pais, cuya tierra fertil y

nutriente era capaz de albergar a los

126 En torno al papel de los médicos y la medicina como estructura de poder durante finales del siglo XIX, Véase: Ana
Cecilia Rodriguez, “Los médicos como gremio de poder en el Porfiriato”, en Boletin Mexicano de historia y Filosofia
de la Medicina, México, nim. 5, vol. 2, 2002, pp. 4-9.
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inmigrantes con deseos de engrosar la poblacion y contribuir, con su trabajo en la industria, al
desarrollo econémico de México. El progreso no se podia disociar de un crecimiento poblacional
saludable capaz de incorporarse a los mercados de trabajo que llevarian a la nacién a ocupar un
lugar en el mercado mundial.**’

No obstante, México habia sido victima de guerras, hambre, enfermedades, muerte, desabasto,
robos, violaciones, migraciones forzadas y voluntarias tras la guerra de independencia,'?® y para el
periodo porfirista, las condiciones de salud no habian mejorado, a pesar de los esfuerzos de los
gobiernos liberales, quienes habian creado el Consejo Nacional de Salubridad Publica y el Cédigo
Sanitario de1891'%°, reformado en 1894 y 1902.**® El pais seguia asolado por una serie de
enfermedades como: la fiebre tifoidea, tifo exantematico, paludismo, viruela, sarampion,
escarlatina, tosferina, difteria, colera asiatico, diarrea y enteritis, disenteria, fiebre amarilla,
tuberculosis, bronquitis, neumonia, pleuresia y bronconeumonia; los cuales eran causantes de una
gran morbilidad en toda la Republica y de aproximadamente el 58% del total de las defunciones;

ademas en algunos Estados alcanzaron una proporcion mas elevada: México (78%), Morelos (75%),

Tlaxcala (74%),

27 Oliva Lépez Sanchez, Enfermas, mentirosas y temperamentales. La concepcién médica del cuerpo femenino
durante la segunda mitad del siglo XIX en México, México, Plaza y Valdés Editores, 1998, pp. 39-41.

128 Elsa Malvido, La poblacion siglos XVI al XX, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Direccion
General de Publicaciones y Fomento Editorial Océano, 2006, p. 191.

129 geglin el Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos de 1891, la administracion sanitaria Federal
comprendia los siguientes servicios: Titulo 1: Sanidad maritima, capitulo 1: puertos, capitulo 2: Lazaretos; Titulo 2:
Sanidad en poblaciones fronterizas; Titulo 3: sanidad en los Estados, Titulo 4: Estadistica médica. Para todos estos
servicios se contaba con el Consejo de Salubridad conformado por: cinco médicos higienistas civiles, un idem militar,
un abogado, un médico veterinario, un farmacéutico y un ingeniero. En lo correspondiente a la administracion sanitaria
en la ciudad de México, comprendi6 los siguientes capitulos: 1. Habitaciones y escuelas. 2. Alimentos y bebidas. 3.
Templos, teatros y otros lugares de reunién. 4. Higiene en el interior de las fabricas. 5. Fabricas, industrias, depositos y
demas establecimientos peligrosos e incomodos. 6. Venta de medicinas y otras sustancias de uso industrial en boticas,
droguerias y otros establecimientos analogos, 7.Ejercicio de la medicina en sus diferentes ramos. 8. Inhumaciones,
exhumaciones y traslacion de cadaveres. 9. Enfermedades infecciosas y contagiosas. 10. Epizootias, y policia sanitaria
con relacion & animales.11. Ordefias, mataderos, carnes de fuera de la capital. 12. Mercados. 13. Basureros. 14. Obras
publicas que afectan 4 la higiene. Véase: “Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos”, en La medicina
cientifica, Tomo 1V, nim. 16, 1891, pp. 241-242.

129 Elsa Malvido, La poblacion siglos XVI al XX, op., cit., p. 191.

130 Ana Maria Carrillo, op. cit., 2002, pp. 69-70.
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Oaxaca (74%), por mencionar algunos ejemplos.”** Aun para finales del siglo XIX, la viruela
seguia afectando a numerosos estados de la Republica. A a pesar de que su entrada al continente se
remontaba al siglo XVI y de haber sido una de las epidemias méas catastroficas que diezmo de
manera considerable a la poblacién indigena’®’; para este periodo continuaba siendo una
enfermedad poco controlable, aunque la aparicion de la vacuna se dio 1848, cuya aplicacion no
resulté nada facil ante la inestabilidad de un pais lacerado por las guerras de independencia, de
Reforma y las intervenciones extranjeras. El gobierno, a través del Codigo Sanitario de 1891,
aconsejaba vacunar a las nifias y los nifios desde los cuatro meses de edad, pero gran parte de la
poblacion se rehusaba a recibirla, por ello en 1903 las autoridades sanitarias hicieron obligatoria su
aplicacion'®® pero los resultados no fueron satisfactorios.**

En 1889 un brote epidémico de viruela que se prolongd mas de un afio, afectd a todo el pais y
causé cerca de cuarenta mil muertes, lo que a su vez representdé un obstaculo para el comercio
internacional, ante las medidas impuestas a Meéxico por otros paises para proteger sus
fronteras.’® Otro ejemplo de las consecuencias econémicas que representaban estas enfermedades
fue la peste bubdnica que atacd en1902 al entonces territorio de Baja California y al puerto de

Mazatlan, que era el principal

181 Moisés Gonzalez Navarro, “La Vida Social”, en Daniel Cosio Villegas, Historia Moderna de México, México,
Editorial Hermes, tercera edicion, 1973, pp. 55-56.

132 a introduccién de la viruela entre los mexicas se considera como un evento fundamental de la conquista de México.
De la misma manera se le atribuye, junto con el sarampion y el tifo, la desaparicion masiva de la poblacion de la Nueva
Espafia durante el siglo XVI. La importante influencia demografica de estas epidemias resulta evidente en el primer
censo realizado en 1777 por el Conde de Revillagigedo. En este censo se demostré que la poblacion habia disminuido
por lo menos ocho millones desde que se inici6 la conquista. VVéase: “Perspectiva historica de la viruela en México:
aparicion, eliminacion y riesgo de reaparicién por bioterrorismo”, en Gaceta Médica de México, vol. 14, nim. 3,
mayo/junio, México, 2004.

133 |bid., p. 323.

134 Dicha obligatoriedad fue més tedrica que préctica, pues seria hasta 1926 cuando por Decreto Presidencial se haria
obligatoria la vacuna. Un ejemplo de la resistencia ejercida por parte de la poblacion a algunas de las politicas sanitarias
impuesta por los gobiernos, puede leerse en el trabajo de Claudia Agostoni, “Historia de un escandalo. Campaiias y
resistencias contra la difteria y la escarlatina en la ciudad de México, 1926-1927”, en Claudia Agostoni (coord.), Curar,
sanar y educar. Enfermedad y sociedad en México, siglos XIX y XX, México, Universidad Nacional Auténoma de
México/Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla, 2008. Su andlisis se centra en la campafia obligatoria gestionada
por el gobierno de Plutarco Elias Calles contra la propagacion de la escarlatina y la difteria, dirigida a la poblacién
infantil, la cual es rechazada por los padres de familia, al negarse rotundamente a aceptar la aplicacion obligatoria de
las pruebas y vacunas contra la difteria y la escarlatina en sus hijos, argumentando que dicha accién era arbitraria y
abusiva.

35 1hid., p. 72.
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del estado de Sinaloa y representaba la més importante fuente de ingresos para el erario publico.
Ante la peste, el reglamento del Consejo Superior de Salubridad, con base en su articulo | parrafo
11, impuso una serie de cuarentenas maritimas o terrestres, conforme a los articulos 19 y 32 del
Cédigo Sanitario de 1891, como medida protectora.'*®

Del mismo modo, la tuberculosis era una enfermedad que preocupaba de manera particular al
Estado, pues paralizaba importantes sectores como el servicio en el ejército, a comerciantes e
industriales, asi como a los trabajadores urbanos, pues el mayor numero de fallecimientos por las
diferentes afecciones tuberculosas ocurrian en varones de entre los treinta y los cincuenta afios de
edad, es decir en la etapa productiva de la vida. Ademas estaban las distintas enfermedades
venéreas, como la sifilis, que estaba muy extendida entre personas de todas las edades, clases
sociales y sexos, y que eran méas frecuentes en los hombres; **'quienes no pocas veces contagiaban
a sus esposas, y como consecuencia las y los hijos heredaban la enfermedad, siendo ésta una de las

causas de aborto y malformaciones, como se observa en el siguiente articulo médico:

Se deduce de recientes investigaciones que la sifilis puede constituir, por sus consecuencias
hereditarias, una causa de degeneracion, de alteracion del organismo para la especie, dando
nacimiento a séres inferiores, decadentes, distroficos, menguados fisicamente antes de nacer, en
el estado de abortos, para quedarse pequefios, desmirriados [...], volviéndose después
raquiticos, [...] o bien, naciendo con variadisimas distrofias, que no son mas que consecuencia
de la falta de desarrollo (labio leporino, pie contrahecho, deformaciones del craneo, 6 de los
miembros, sordo-mudez, infantilismo testicular, etc.); O psiquicamente menguados,
constituyendo entonces, segun el grado de descenso intelectual, los atrasados, los simples, los
desequilibrados, imbéciles, idiotas. Puede la sifilis, hacer nacer monstruos, es decir, producir

deformaciones extremas, por detencion completa del desarrollo.*®

136 «Reglamento del Consejo Superior de Salubridad”, en La medicina cientifica, tomo V, nam. 8, 1982, pp. 117-
118.

7 1pid., p. 77.

138 «para nuestros hijos cuando tengas diez y ocho afios. Consejo de un médico”, en La Escuela de Medicina, tomo
XVIII, nim. 16, 1903, p. 374.
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Todas estas enfermedades afectaban de manera considerable a la poblacion mas vulnerable: a las
mujeres embarazadas y a sus recién nacidos. La mortalidad de infantes menores de 5 afios en la

capital de la ciudad era alarmante segun las estadisticas médicas:

Durante el afio de 1892, sobre un total de 1,477 defunciones, 343 han sido de nifios menores de
cinco afios; y durante el afio de 1893, sobre 1,400 defunciones, 363 fueron de nifios de la edad
indicada [...] Respecto de los nacimientos, vemos que durante el afio de 1892 se inscribieron en
la Oficina del Registro Civil 728 contra 343 defunciones de nifios menores de 5 afios, y durante
el afio de 1893 se registraron 673 nacimientos y 363 defunciones; lo que produce la enorme

proporcién de 48,48 defunciones por cada 100 nacimientos durante el primer afio, y de 53,89

por ciento durante el segundo afio.*°

Este articulo escrito por el médico Manuel. S. Iglesias, sefiala entre las principales enfermedades
causantes de muertes en infantes: la mala alimentacion que recibian, pues muchos de ellos eran
destetados de manera prematura, o en su defecto, se les suministraba alimentos que su estomago
aun no podian digerir; el segundo factor de mortandad lo ocupaban los nifios que no lograban
sobrevivir en la labor de parto —ante las malas condiciones higiénicas y de salud en las que se
Ilevaba a cabo el mismo y como tercer factor, el raquitismo por falta de alimento, y también por
sifilis hereditaria. *° Es notoria grave situacion en la que se encontraban las y los nifios del pais,
seres enfermizos y anémicos que dificilmente lograban sobrevivir, y quienes los que lo lograban,
muy probablemente crecerian siendo hombres y mujeres débiles y enfermizos, quienes mas que
contribuir a la anhelada estabilidad eeconémica y social, se convertirian en una carga para el
Estado. A pesar de lo alarmante de estas cifras de mortandad, es importante considerar que no
podian tomarse de manera exacta, ya que ese registro omitia a todos aquellos nifios que no eran

presentados ante el Juez Civil, pues no olvidemos

139 Manuel. S. Iglesias, op. cit., 1898, pp. 382.
% Ibid., 1898, pp. 383-386.
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gue la mayoria de la poblacién tenia por costumbre presentar a sus hijos ante la iglesia para
bautizarlos, mas no ante las autoridades civiles.

Un México moderno tenia que ser necesariamente un México salubre, de tal modo que la salud
publica se convirtié en una de las prioridades a resolver por el gobierno porfirista, pues un pais
enfermo era un pais destinado al fracaso, por ello uno de los proyectos politicos del Estado Nacion
era recuperar lo mas pronto posible la salud de la nacion. Las autoridades sanitarias y los medicos
de la época se dieron a la tarea de concentrar todos sus esfuerzos en dar solucion a esta deplorable
situacion a través de innumerables estudios cuantitativos y cualitativos en torno a las causas de
mortandad en la poblacién, los cuales llenan las péginas de la prensa médica de la época, junto a
una serie de medidas profilacticas de higiene individual y social, que supuestamente disminuirian
las enfermedades. Sin embrago, el traslado a la practica de tales medidas resultaria una tarea titanica
ante la situacion de pobreza y marginalidad en la que vivia la mayoria de la poblacién, y a la que el

doctor Orvananos calificod como “estado estacionario de la poblacion™:

Las enfermedades que originan mayor nimero de defunciones en toda la Republica como en la
capital, son las infecciosas [...] La mortalidad en México soélo es comparable con la de los
pueblos semisalvajes de Asia y de Africa, y que no es de esperarse que el Desagiie del Valle
de México remedie nuestros males [...] ;qué significa el estado estacionario de la poblacion?
Significa alimento dificil de procurarse, vestido insuficiente, desaseo personal, habitacion
malsana, efectos destructores del frio y del calor, mismas, falta de precauciones sanitarias,
ausencia de médicos, engaflos con curaciones milagrosas[...]eso significa una gran
mortalidad, significa un pequefio nimero de nacimientos, lo que quiere decir matrimonios
tardios, [...] Por lo que la magnitud de los problemas de higiene que tiene que resolverse en

L. . . . 141
Meéxico, es por el porvenir de nuestra nacionalidad [...].

11 Fernando Malanco, “La Higiene en la Republica Mexicana”, en La medicina Cientifica, tomo V, nim. 1, 1892, pp.

5-8.
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La higiene de la mayoria de la poblaciéon era pésima ante las condiciones insalubres en que
vivian: los peones no disfrutaban de agua entubada, letrinas higiénicas, bafios ni drenaje; en sus
jacales carentes de ventilacion y limpieza convivian con aves, perros y cerdos; el corral no era otra
cosa que un basurero, excusado y chiquero. *** En las ciudades, el agua se obtenia de las fuentes o
de los aguadores, aguas negras corrian frecuentemente por el arroyo, convirtiéndose en verdaderos
focos de infeccion'®, ya que en esas aguas pantanosas se producia una serie de vapores que se
convertian en efluvios volatiles, formando los enigmaticos "miasmas" que al dispersarse en la
atmosfera afectaban al organismo humano, causando una serie de enfermedades gastro-intestinales
que llevaban a la muerte a gran parte de la poblacién. Por ello, los médicos comenzaron a hablar de

la urgente necesidad de crear, en la ciudad y el Valle de México, un sistema de drenaje sanitario:

Las materias detenidas en las atarjeas de las calles pueden originar [...] el desarrollo de
enfermedades infecciosas; pero es infinitamente mayor el nimero de las que se ha originado por
la mala disposiciones de los comunes y cafios de las casas, recordando que los gérmenes que se
desprenden de las atarjeas, ademas de ser arrastrados y diluidos por los vientos, se extienden en
un espacio no limitado, y yendo mezclados con los gases y el vapor de agua se enrarecen y

diseminan [...].***

12 José Antonio Rivera Tapia, “La situacion de salud puablica en México (1870-1960)”, en Revista Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez, Enero-Abril, vol.6, nim. 1, p. 41.

%3 El médico Manuel Patifio hace un estudio minucioso de las caracteristicas de las aguas potables de la capital, separa
aquellas de uso doméstico vy, las divide en cinco categorias: aguas de manantial, aguas de pozos artesianos, aguas
gordas, aguas delgadas y pozos poco profundos; y aquellas de uso industrial: agua de lluvia, aguas delgadas, de los
pozos artesianos, de las acequias, aguas gordas y de los pozos pocos profundos. Véase: “Higiene. Las aguas potables de
la Capital de México™, en Gaceta Médica de México, vol. XIX, nim. 4, 1884, pp. 89-516. El médico higienista Angel
Gavifio, catedratico de Higiene y Bacteriologia de la Escuela Nacional de Medicina, presenta en 1896 su trabajo
titulado, “Higiene publica. Opinidn respecto del saneamiento de la ciudad de México”, en el que resalta las ventajas en
materia de saneamiento de la Ciudad, con la construccién de un drenaje del subsuelo. Articulo publicado en: Gaceta
Médica de México, tomo XXXIV, nim. 13, 1897, pp. 343-360.

¥4 D. Orvaiianos, “Higiene Publica”, en Gaceta Médica de México, tomo XXVI, ndm. 16, 1891, p. 316.
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La influencia de las teorias microbianas*

recien descubiertas por Pasteur y Koch, pronto
hicieron eco en algunos médicos mexicanos, quienes desde mediados del siglo XIX buscaron en la

tierra, el agua y el aire las causas de las enfermedades infecciosas que agquejaban a la poblacion:

En la superficie de la tierra vivimos, de ella recibimos los alimentos y de sus entrafias nos brota
el agua. El suelo recibe ademas casi todos los gérmenes patdgenos, ya sea que provengan de las
materias fecales U orina del hombre, de la descamacion de la piel, de la supuracion de las
heridas, 0 de las atmosfera. Y los cadaveres de los hombres y animales, ain de los procedentes

de afecciones contagiosas, dan al suelo millares de gérmenes que lo infectan y pueden infectar

al hombre sano [...]"*

Segln los médicos, la casa era uno de los ambitos mas propicios para el desarrollo y la
propagacion de diversas enfermedades, entre ellas la tuberculosis, el tifo y el cdlera eran las que
causaban mayor preocupacion debido a que podian adquirirse en proporciones epidémicas; por lo
que planteaban como condicion para garantizar la higiene de casas o habitaciones cierto nimero de
ventanas o ventilas que los cuartos debian poseer que permitieran la libre circulacion del aire; asi las
habitaciones medirfan un minimo de 30 m® por individuo y la altura de los techos no debia ser
inferior a 3.75 metros. Asimismo, las viviendas debian tener una buena iluminacion solar, dado que
los médicos sostenian que ésta poseia la capacidad de destruir los bacilos del célera, de la fiebre
tifoidea y de la tuberculosis. Habia que evitar los cuartos o casas humedas, pues propiciaban

diversas enfermedades como el catarro, la

%5 En torno a los debates que suscitd la teoria general de los gérmenes entre los médicos mexicanos como causales del
estado de insalubridad que aquejaba al pais y la manera en que estas teorias incidieron en la reglamentacion sanitaria
comprendida en el Codigo Sanitario emitido en 1891 y reformado en 1894 y 1903. Véase el trabajo de Claudia
Agostoni, “Los infinitamente pequefios debates y conflictos en torno a la bacteriologia”, en Claudia Agostoni y Elisa
Speckman (eds.), De normas y transgresiones. Enfermedad y Crimen en América Latina (1850-1950), México,
Universidad Nacional Auténoma de México, 2005, pp. 167-192.

148 Adrian de Garay, “Higiene. Los microorganismos del suelo en relacion con la higiene”, en Gaceta Médica de
México, vol. XXXII, nim. 12, 1895, p.255. También véase: Domingo Orvafianos, “Breves consideraciones acerca

de la influencia del suelo de la ciudad de México, como causa de la endemia de afecciones intestinales-“, en Gaceta
Médica de México, vol. XXXI, nim. 10, 1894, pp. 185-189.
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laringitis, el croup y la bronquitis.**’ No obstante, las recomendaciones y sugerencias eran
practicamente irrealizables, pues ¢como podrian cuerpos mal alimentados, mal abrigados y vestidos,
que vivian en humildes chozas, poseer una buena condicion econdémica que les permitiera edificar
tales casas para enfrentar tantas enfermedades?

A pesar de ello, el gobierno porfirista se concentrd en trabajar en una serie de politicas de salud y
sanidad, cuyos preceptos de higiene publica vinieran a fomentar y proteger la natalidad y evitar
hasta donde fuera posible los abortos, nacimientos prematuros y la mortalidad en el momento de
verificarse el parto, a fin de alargar la existencia de la vida humana; que el crecimiento y desarrollo
de un pais inevitablemente dependia en gran medida del numero de sus habitantes. Entre las
principales causas de mortandad infantil, se encontraba la mala e insuficiente alimentacion'*® que
las y los pequefios recibian al nacer, pues sabido que una adecuada alimentacidn proporcionada por

el seno materno, aseguraba en gran medida la vida y crecimiento de nifios sanos y robustos:

La grande influencia que tiene la lactancia en la salud de los nifios es generalmente reconocida
por todos los médicos...Los nifios crecen sanos y robustos, resisten mejor las enfermedades
propias de su edad, y aun en el caso de que hayan heredado una constitucion débil, se atenuan,
si no es que se corrijen. Al contrario, una mala alimentacion en la primera época de la vida, es la

causa principal de las enfermedades y de la muerte en los nifios. 149

Para contrarrestar los indices de mortandad, los médicos difundian entre la poblacion la
importancia de los habitos de higiene en todos los aspectos de la vida, tanto a nivel fisico como
moral, con la finalidad de evitar contraer enfermedades fisicas y sociales que hasta entonces
aquejaban a la nacion. EIl discurso médico se dirigio principalmente a las madres, al ser quienes se

encargaban del hogar y del

17 Claudia Agostoni, “Las delicias de la limpieza: La higiene en la ciudad de México”, en Anne Staples (coord.)
Historia de la vida cotidiana en México, México, El Colegio de México, Fondo de Cultura Econémica, 22 reimpresion
2009, pp. 566-567.

148 Manuel S. Iglesias, op. cit., 1898, pp. 387-388.

19 J_R. Icaza, “Higiene Infantil. Algunas consideraciones sobre la lactancia”, en Gaceta Médica de México, tomo XIX,
nam. 12, 1884, p. 257.
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cuidado de las y los nifios. Los mas pequefios eran los mas vulnerables a contraer una serie de
enfermedades propias de su infancia, las cuales podian evitarse si se les procuraba correctamente la
higiene alimenticia. EI nimero de fallecimientos por infecciones gastro-intestinales era uno de los
mas elevados en las y los nifios que eran alimentados con atoles, leche de vaca o burra contaminada,
y en algunos casos hasta con pulque; costumbre alimenticia que era severamente criticada por la
comunidad médica; tenian esta practica sobre todas las madres que se negaban por una u otra razon
a amamantar a sus hijas/as, o las que los destetaban a muy temprana edad; acciones que causaban
una perturbacion nutritiva general derivada de una alimentacion insuficiente, que en muchos casos
llegaba a provocar raquitismo, otro de los principales factores de mortalidad infantil.**® En este
sentido, la responsabilidad de la higiene doméstica y la conservacion de una buena salud en las
familias, recaia principalmente en las mujeres, quienes debian seguir una serie de principios de
limpieza, como el correcto aseo de sus casas, una adecuada ventilacion, cierto tipo de vestimenta
para los pequefios segun la estacion del afio y métodos de alimentacion adecuados, siendo la leche

materna la tnica que aseguraba la buena salud de sus hijas e hijos.™*

Mujeres, pobres e indigenas: los biol6gicamente patoldgicos

Los agentes de sanidad decian que la salubridad de la ciudad y la salud de los habitantes se
encontraba en constante amenaza debido a la ignorancia y a la falta de “moralidad” de las clases
populares e indigenas, cuyos mayores peligros contra la salud se hallaban en sus casas y sus
cuerpos, ya que desconocian los principios y preceptos establecidos por la higiene cientifica.

Cuando el discurso

150 Manuel S. Iglesias, op. cit., 1898, p. 385.

131 E| estado porfirista sabia lo imprescindible que era ensefiar a la poblacién los nuevos principios de la cultura
higiénica fisica y moral, para lo cual, eligié a las mujeres como las responsables de transmitir y transformar los habitos
de higiene dentro del ambito familiar. Véase: Ana Maria Dolores Huerta Jaramillo, “La ropa sucia se lava en casa. La
higiene como responsabilidad de la mujer en el México del siglo XIX”, en Gloria Tirado Villegas, Construyendo la
historia de las mujeres (Puebla, Tlaxcala, Sinaloa), México, Instituto Poblano de la Mujer y Centro de Estudios de
Género, FFyL, BUAP, 2002, pp. 71-80.
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médico hacia referencia a la etiologia de la enfermedad, la relacionaba inmediatamente con el
estado de pobreza y marginalidad en la que se encontraban las clases bajas. Ejemplo de ello fue el
caso de un médico que al referirse a la enfermedad del tifo, expresaba: “Esta exacerbacion es debida
principalmente a la defectuosa alimentacion de la clase pobre, & las malas condiciones higiénicas de
sus habitaciones, en que hay una acumulacion de individuos que viven en la miseria”.*** Para los

médicos de la época, pobreza y enfermedad iban de la mano:

Entre los muchos desheredados, entre el abundante proletario de todo el mundo, que s6lo poseen
una economia débil, mal nutrida, incapaz para la lucha y agotados por un trabajo prematuro y
una vida desde la infancia llena de privaciones que han tenido por consecuencia un imperfecto
desarrollo, entre esta enorme masa de la sociedad moderna, encuéntranse & diario las

perturbaciones mas variadas.™

En su compromiso por cuidar la formacion de una raza sana y vigorosa los medicos mexicanos
constituyeron una serie de postulados cientifico-raciales para legitimar y justificar el dominio y
superioridad sobre diversos grupos en el que mujeres, afrodescendientes, indigenas, judios y
orientales fueron calificados como salvajes y barbaros, intelectualmente inferiores, proclives al
crimen y a la violencia, inmorales e incapaces de integrarse a la civilizacion. Por ello, algunos
médicos se dieron a la tarea de organizar campafias para normativizar y hasta prohibir la
reproduccion y sexualidad de éstos. Estas posturas racistas se presentaban y legitimaban bajo
argumentos Yy teorias cientificas, entre ellas la spenceriana, asentada en la supervivencia de los méas
aptos y el darwinismo social —centrada en argumentos de caracter bioldgico, racial y hereditario—
con la idea de definir y establecer divisiones de raza, clase y género, y con ello marcar los limites de

la ciudadania.

152 An6nimo, “Opiniones de algunos médicos de México sobre el Estado Sanitario de la Ciudad”, Medicina Cientifica,
tomo VI, entrega 5, marzo de 1893.

153 Dr. Enrique L. Abogado, “La medicacion alcaloide en la practica ginecolégica”, Crénica Médica Mexicana, tomo
VII, nim. 9, septiembre de 1904, p. 241.
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A pesar de que el marco juridico liberal sefialaba que todos los seres humanos son iguales, para
las viejas elites era dificil aceptar esa idea. Aprovechando el surgimiento de nuevas disciplinas
cientificas, como la medicina legal, la psiquiatria y la antropologia criminal, se buscé regular el
asunto de la ciudadania. Al definir quiénes pertenecian a ella y quiénes no las mujeres, los
indigenas, los pobres, los criminales y todos aquellos considerados como incapacitados, al ser
considerados bioldgicamente inferiores y degeneradas, podian ser excluidos del cuerpo social y, por
ende, de poseer un estatuto de ciudadania.

De lo anterior surge el interés de los intelectuales y hombres de ciencia de la época por el estudio
“cientifico” de las razas, para evaluar el atraso y, por ende, “la inferioridad” de estos grupos, asi
como las posibles vias para integrarlos o dejarlos fuera del espacio nacional. Fue entonces cuando a
partir de ciertos postulados antropolégicos, etnoldgicos y linglisticos sobre las razas mexicanas, se
buscé uniformar desde el punto de vista racial, cultural y educativo a los grupos hetereogéneos que

154

debian ser integrados a la nacion moderna,™" “civilizar” a los indigenas a través de la educacion y

el trabajo para hacerlos “salir de la barbarie” y separar a aquellos que por su ‘“naturaleza

59155

degenerada ponian en peligro el futuro de la Nacion. Con base en esto, algunos médicos e

intelectuales pertenecientes a las élites criollas adoptaron y adaptaron las ideas raciales europeas y

norteamericanas con la idea de legitimar y naturalizar su propia posicién dominante.**®

154 Beatriz Urias Horcasitas, “Medir y civilizar”, Ciencias, nims. 60-61, octubre-marzo, 2000-2001, pp. 28-36.

155 Tales ideas encontraron la base de sus razonamientos en las teorfas del degeneracionismo, propuestas por August
Morel, fruto de una serie de reflexiones filos6ficas y médicas que posteriormente publicaria en una obra antropolégica y
psiquiatrica titulada Tratado de las degeneraciones en el afio de 1857. En ésta se planted la nocion de degeneracién
como una “desviacion malsana de la especie”, producida conjuntamente por factores organicos y sociales; dicha
desviacion se consideraba un fendmeno acumulativo a través de las generaciones, lo que finalmente derivaba en
imbecilidad y esterilidad. Asimismo, en 1879, César Lombroso, criminologo y antropologo italiano, postulaba la
existencia de un tipo criminal como resultado de factores hereditarios y degenerativos, mas que de las condiciones
sociales. VVéase: Jacques Postel y Claude Quéte (comp.), Historia de la psiquiatria, 1983, p. 353.

1% Sobre las distintas posturas que adoptaron los cientificos en torno al racismo biolégico y el problema de la
heterogeneidad étnica para el progreso y desarrollo de la Nacion, se encuentra el articulo de Moisés Gonzélez Navarro,
“Las ideas raciales de los cientificos, 1890-1910”, Historia Mexicana, vol. 4, nim. 37, 1988, pp. 565-583. En esta
misma linea —y después de la Revolucion mexicana— se desarrollaron nuevos postulados y debates entre la
denominada mestizofilia y la recodificacion de teorias raciales retomadas por los eugenistas mexicanos, mostrandose
una cierta continuidad entre las ideas raciales positivistas del porfiriato y las de la época posrevolucionaria. Véase:
Alexandra Stern, “Mestizofilia, biotipologia y eugenesia en el México posrevoluionario: hacia una historia de la ciencia
y el Estado, 1920-1960”, Relaciones, vol. 21, nim. 81, (invierno) 2000, pp. 59-91.
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Dividir o clasificar a la sociedad entre los normales de la especie y los degenerados, asi como su
exclusion, aislamiento y hasta su muerte, quedaba cientificamente justificado en la medida en que
se volvian una “amenaza para la raza”, dada su “inferioridad” y “peligrosidad biol6gica y moral”.
En relacion a esto, el médico Enrique Aragén sefial6: “Hay que buscar a los retrasados entre los
vagabundos, separarlos [...] entrar a los Hospicios, a las Escuelas, a los Hospitales, a las Cérceles, a
todos los sitios y antros y si no es suficiente, llegar a los pueblos que en la lucha universal estan
pendientes de los menos aptos, para destruirlos”.’> Mediante teorias biologicistas, indigenas,
pobres, afrodescendientes y mujeres, eran considerados seres inferiores y degenerados.

Se puede observar que dichas teorias sobre las razas inferiores, aunque fueron presentadas y

158

discutidas desde distintas perspectivas—", tuvieron una gran importancia en la configuracion de una

idea moderna de nacidn, y en muchas de ellas se presentaba implicita o explicitamente a la raza
blanca como superior. Un ejemplo de ello es el articulo de José Ingenieros, quien hacia referencia a

la inferioridad de la raza afrodescendiente:

Los negros importados a las colonias eran, con toda probabilidad [...] una oprobiosa escoria
de la especie humana. Juzgando severamente, esfuerza confesar que esclavitud —como
funcién protectiva y como organizacion del trabajo— deberia mantenerse en beneficio de
estos desgraciados, de la misma manera que el derecho civil establece la tutela para todos los

incapaces y con la misma generosidad con que se asila en colonias & los alienados y se protege

7 Enrique Aragon, “Los retrasados mentales”, en Obras Completas del Dr. Enrique Aragén. Mis 31 afios de

académicos, 1929, p. 134.

158 E| debate sobre la existencia de razas superiores dividio a los positivistas desde principios de 1877. Cientificos
como Vicente Riva Palacio, Francisco Pimentel y Agustin Aragon rechazaron explicitamente las teorias biol6gicas
sobre la existencia de razas superiores, por el contrario, presentaban a la raza mestiza como la combinacion hibrida, viril
y vigorosa del europeo con el indio. Dicha veneracion de lo mestizo seria llevada a un nuevo nivel por Andrés Molina
Enriquez en 1909 cuando esbozo su obra Los grandes problemas nacionales, donde exponia lo que el autor denominaba
mestizofilia como una doctrina para la construccion de la Nacién y del nacionalismo. Estas ideas posteriormente
servirian de base para fincar el culto al indio de Manuel Gamio y José Vasconcelos entre las décadas de 1920 y 1930. A
pesar de dichas divergencias, los debates de Estos pensadores siguieron basandose en teorias raciales, sélo que éstas
eran presentadas de manera invertida. VVéase: Alexandra Stern, 2002, pp. 60-61.
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a los animales [...]. Los derechos del hombre podran ser justos para los que han alcanzado
una misma etapa de evolucion bioldgica; pero, en rigor, no basta pertenecer & la especie
humana para comprender esos derechos y usar de ellos. ¢El voto de estos negros puede
equivaler al de Spencer? Los hombres de las razas blancas, aun en sus grupos étnicos mas
inferiores, distan un abismo de estos seres, que parecen mas préximos de los monos

antropoides que de los blancos civilizados.*

Tales afirmaciones fueron presentadas y sustentadas a través de la higiene ptblica™ y la
medicina legal, dos ramas de la medicina que vinieron a reforzar estos ideales para combatir las
enfermedades fisicas y “morales” de la sociedad, ademéas de establecer una serie de normas y
conceptos higiénico-morales a las que habia que adaptarse para ser un pueblo sano fisica y
mentalmente. El Estado cobraria un nuevo papel, el de protector de la integridad social, el de gestor
de la pureza de una raza y de un tipo de ciudadania basada en el ideal burgués de familia culta,
blanca y sana. La obtencion de esta legitimidad cientifica fue seguida de una serie de instituciones e
instancias de salubridad, mediante las cuales se buscO supervisar, revisar y controlar a todos
aquellos individuos que representaban un peligro para el resto de la sociedad; era en la sangre
indigena donde se consideraba que subsistian los defectos, vicios y enfermedades propios de la
raza; ubicando la delincuencia y el degeneracionismo en los sectores o grupos sociales mas

pobres: %!

159 José Ingenieros, “Las razas inferiores”, La Escuela de Medicina, tomo xxv, niimero 2, enero de 1910, p. 29.

180 Es muy clara la preocupacion de la clase hegemdnica por conservar trabajadores sanos y fuertes, quienes eran el
motor de la economia capitalista, y la muerte o enfermedad de estos, significaba una pérdida en la produccion, ademas
que los gastos para su curacion los tenia que asumir el Estado. La insistencia sobre las virtudes y beneficios la limpieza
fue abrumadora al establecer una clara relacion entre higiene y progreso, de ahi la importancia que se dio a los
contenidos de las leyes sanitarias que buscaban regular no sélo los espacios publicos de saneamiento urbano como: las
calles, los hospitales, las escuelas, los teatros, farmacias, mercados, templos, etcétera, sino también los espacios y
comportamientos privados, los que habia que regular a través de preceptos de higiene moral y mental —ademas del tipo
de alimentacion, vestido y vivienda— para corregir los malos habitos y costumbres de las clases bajas, quienes a causa
de su poca educacion y pobreza, no sabian vivir mas que en los excesos, de forma viciada y en condiciones insalubres.
Véase: Luis Lara y Pardo, “La ensefianza de la higiene en México”, La Escuela de Medicina, tomo XIx, nim. 5, marzo,
1904, pp. 97-98.

161 Elisa Speckman Guerra, op. cit., 2002, p. 93.
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[...] & diario se ven mujeres sucias y harapientas portadoras de todos los parasitos conocidos y
por conocer, que en tétrico desfile entran & las secciones médicas de policia, llevando consigo
un bulto siniestro. Un nifio muerto, en el que acaban su festin los microbios de la viruela, del
sarampidn, de la erisipela, de la diarrea verde, etc., y que al ser removido para quitarle las
escasas ropas que le han dejado la miseria y el vicio, ensucia con liquidos putrefactos

nauseabundos el cuarto donde & continuacion se curara un herido importante.*®

Durante el porfiriato, la etnofobia era cultura. Los ensayistas preocupados por la nacion, como

Maqueo Castellanos, llegaban casi siempre a conclusiones racistas: “Si en vez de once millones de

indios esparcidos en el campo y la montafia tuviéramos la misma suma de emigrantes extranjeros de

todas o de cualquier nacionalidad, seriamos un pais treinta veces mas rico, mas respetado, mas

fuerte. Luego, si es cierto, que si lo es, es porque la raza indigena estorba nuestro progreso”. Las y

los mexicanos “de razon” eran adiestrados en el racismo desde la escuela primaria. En La Geografia

de México de Alberto Correa, miembro de la Sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica y

director de la primaria anexa a la Normal de Profesores, leemos:

162

Cuatro razas distintas componen [la poblacién]: la india o natural del pais; la europea, la negra'y
la criolla [...] La clase llamada principal esta formada por las personas mas ilustradas o que
poseen el elemento vital de los capitales. En los individuos de esta clase reside el ejercicio del
comercio, de las profesiones cientificas, de las bellas artes y la literatura, pudiendo competir por
su ilustracion, con los moradores del viejo continente [...] Los indios, por su caracter indolente,
y mas que nada por su falta de ilustracion, constituyen en nuestro pais un elemento casi nulo,
siendo un factor insignificante en el consumo y producto de la riqueza publica [...] De la raza
indigena pueden hacerse tres grandes divisiones: 1. Indios de civilizacion primitiva, que son
inteligentes y activos, conservan intactas sus antiguas costumbres y su idioma [...]
consagrandose particularmente a la agricultura y algunas manufacturas ordinarias como
fabricacion de sombreros, esferas, trastos de barro, etc. 2. Indios degenerados, cuyas

costumbres, idiomas y hasta su constitucién fisica ha

Jesus Gonzalez Uruefia, “Proyecto de reformas al servicio médico de policia”, La Escuela de Medicina, tomo XX,

num. 16, agosto de 1905, p. 362.
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cambiado por completo, siendo indolentes, desaseados y de torpe inteligencia. 3. Indios
barbaros, que son pérfidos, crueles, guerreros constantes, no reconocen las autoridades y viven

del pillaje.*®®

La doble inferioridad

La distincion de sexos se establecié con base en la naturaleza bioldgica de la mujer, que se
caracterizaba segun el discurso médico de esa época por una serie de factores patdgenos que la
colocaba en un plano de inferioridad psicologica y social, estigmatizandola con el calificativo de

164 trataba a las mujeres como menores de edad, no tenfan derechos politicos pues

sexo débil. La ley
se consideraba que biolégicamente se encontraban en una escala evolutiva inferior, asimilable a lo
primitivo e infantil, por lo que la impulsividad, la irritabilidad, la incapacidad para razonar, la
ausencia de juicio, el espiritu critico y la exageracién de los sentimientos eran una clara muestra de
su naturaleza morbosa y de su debilidad psiquica, lo que las colocaba en una escala inferior a nivel
legal, laboral, social y politico. Con ello, la igualad juridica expedida en la Constitucion de 1957 las
excluia de facto del ejercicio politico de la ciudadania, legitimado en gran parte por un discurso
biomédico cientifico que definia a los dos sexos como entidades esencialmente diferentes.

Los cientificos consideraban el dimorfismo sexual como la expresiéon morfolégica de una
division esencial en los seres humanos, estableciendo no soélo claras diferencias en las estructuras
anatomico-funcionales de los Organos sexuales entre el var6on y la hembra, sino también

caracteristicas fisiologicas y psicoldgicas que formaban la masculinidad o la feminidad desde los

primeros afos de la vida:

163 Armando Bartra, “Teoria y practica del racismo. Plantaciones y monterias en el porfiriato”, en Revista Ciencias,
Universidad Nacional Autbnoma de México, nim. 60-61, octubre 2000-marzo 2001, pp. 77-78.

184 Durante la segunda mitad del siglo XIX, como parte del proyecto de modernizacién o del anhelo de implementar las
ideas y las instituciones de tipo liberal, la elite mexicana se aboco a la tarea de promulgar cédigos legales. El primero
que se expidio fue la Constitucion o el Codigo politico de 1857. Las guerras civiles retrasaron la expedicién del resto de
los cuerpos, pero en 1870 —tras la restauracion de la republica-, se promulgd el civil, y un afio mas tarde, en 1871, el
penal y el de procedimientos civiles. La tarea de codificacion continué a lo largo del porfiriato; en 1880 se redacté el de
procedimientos penales; en 1884 el comercial y los nuevos codigos civil y de procedimientos civiles; en 1890 el
segundo codigo comercial, y en 1894 el segundo de procedimientos penales. Véase: Elisa Speckman, “Las tablas de la
ley en la era de la modernidad. Normas y valores en la legislacion porfiriana”, en Claudia Agostoni y Elisa Speckman
Guerra, (eds.), La Ciudad de México en el cambio de siglo (XIX-XX), México, Universidad Nacional Auténoma de
México, 2001, p. 241.
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Comparense anatémica y fisiolégicamente las diferencias de organismo que existen entre el
hombre y la mujer, y se vera que tienen per se bastante influencia en nuestras determinaciones
terapéuticas.

[La mujer,] alegre, ligera, —aunque concienzuda—, sensible, de estructura delicada con
tendencia siempre a la morbosidad y & las lineas curvas, todo sentimiento, todo imaginacion,
que piensa mas en un minuto que el hombre en una hora, la mujer parece y es, médica y
socialmente hablando, destinada al mas grande de los ministerios, la maternidad.

Y el predominio de su sistema nervioso, sobre todos los demés sistemas, hace que en el sexo
hermoso sea raro caso aquel en que no se adunen, con los sintomas propios de la enfermedad,
aquellos otros cuya presentacion favorece un temperamento nervioso.

Ademas la menstruacién, el embarazo, la lactancia son para la mujer causas especiales é
inminentes de enfermedad, asi como el parto y el puerperio. ¢{Quién no conoce el inmenso
nimero de graves accidentes que pueden sobrevenir durante la aparicion y desaparicién de las
reglas?, ¢quién ignora los trastornos producidos por enfermedades de la matriz, que pueden
simular embarazos y aun sin simularlos pueden dar lugar & fenémenos nerviosos que s6lo la

inspeccion y observacion atenta puede descubrir?*®®

Hasta aqui queda evidenciada la manera en que la ciencia fue utilizada como mecanismo de

poder politico, y como el conocimiento médico cientifico fue visto como elemento imprescindible

en la administracion del Estado y en la construccion de una nacién moderna, la cual estableci6 una

serie de elementos de dominacion y subordinacion que obedecieron a un sistema politico y

econdmico especifico; al presentar a la ciencia como la gran abanderada del progreso, al servicio de

un proyecto politico de elite que mostraba como natural y legitimo un tipo de orden social patriarcal

claramente androcéntrico, clasista y racista. Con la vista puesta en Europa, la clase hegemonica

apostaba por una modernidad «post-hispana», que buscaba dejar atréas la barbarie representada por

la época colonial. Habia que acabar tanto con los miasmas pestilentes que transmitian

enfermedades, entre ellas segun

165 Candido Jover, “Indicaciones segun el sexo”, La Medicina Cientifica, tomo 1X, entrega 19, octubre de 1896, pp.

298-299.
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Parra la historia de «un pasado que se aborrece» y enturbia el porvenir’®®; como los miasmas
sociales, que igualmente se pensaba contaminaban el gran organismo social; la raza indigena. Era
necesario extirpar determinadas formas de vida y de habitat que se contraponian al modelo de la
ciudad moderna y civilizada, cuyo degeneracionismo racial y cultural constituian una especie de

anti-modelo de la civilizacién eurocéntrica.*®’

El papel histérico y social de las mujeres como “cuidadoras de la salud y enfermeras del
hogar”

A pesar de los esfuerzos del gobierno porfirista por mejorar las condiciones sanitarias del pais
mediante la creacion de una serie de medidas profilacticas y leyes que depositaron en manos del
Estado la vigilancia de la salud pablica, no se lograron ofrecer las condiciones propicias para que
esto sucediera, ya que el reparto desigual de la riqueza propiciaba que la mayoria de la poblacion
pobre careciera de servicios médicos. La medicina organizada, aunque participaba en tareas
sanitarias a través de algunos hospitales publicos, tenian condiciones poco favorables por lo que su
atencion beneficiaba solo a una minoria de la poblaciéon. Los médicos eran escasos en 1910 su
proporcion en la Republica era de 1 por cada 5, 000 habitantes*®®, y sus honorarios no eran de facil
acceso para las clases menos protegidas, pues con su salarios apenas si les alcanzaba para medio
comer y vestir. Ante esta situacion surge la siguiente pregunta ¢quiénes se encargaban del cuidado
de la salud de la mayoria de la poblacion en estado de pobreza? En primera instancia las madres de
familia, quienes han sido historica y socialmente las cuidadoras de la salud por excelencia, a partir
de una serie de cuidados y utilizando remedios caseros, los cuales han contribuido indudablemente
a salvaguardar el bienestar fisico y emocional de cada miembro de su comunidad familiar. Mostrar

esto cuantitativamente es un trabajo casi imposible, ante la

166 . . . . . ., . . . ..
Frida Gorbach, “La historia, la ciencia y la nacion. Un estudio de caso en el México decimondnico”, en

Dynamis: Acta Hispanoica ad Medicinae Scientiarumque Historiam lllistrandam, vol. 33, nim. 1, 2013, p. 134.

187 cgsar Leyton Robinson y Rafael Huertas, Reforma urbana e higiene social en Santiago de Chile. La tecno-utopia
liberal de Benjamin Vicufia Mackenna (1872-1875), en Dynamis: Acta Hispanoica ad Medicinae Scientiarumque
Historiam Illistrandam, vol. 32, nim. 1, 2012, pp. 27-29.

168 José Antonio Rivera, op. cit., p. 42.
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inexistencia de fuentes que lo comprueben y ain méas para este periodo de estudio, ya que dichos
saberes y précticas fueron transmitidos de forma oral de madres a hijas en el &mbito doméstico e
informal. Pero no sucedi6 lo mismo en el México antiguo, pues existen testimonios suficientes que
muestran el protagonismo, poder y saber que ejercieron las mujeres y las distintas deidades
femeninas en el cuidado de la salud de la poblacién.*®
AUn en el periodo decimononico, hay evidencias que revelan el papel que las mujeres llevaron a
cabo como las principales cuidadoras de la salud a lo largo de la historia, ejemplo de ello lo
podemos encontrar al revisar los indices de mortandad del siglo XIX, que muestran que fueron las
mujeres las méas afectadas por el colera morbus, ya que a pesar de que se traté de una pandemia que
enfermo a un nimero mayor de hombres en edad adulta, maté a méas mujeres. La explicacion que se
ha encontrado a este fendmeno, segin Elsa Malvido, es que fueron las mujeres quienes se
encargaron de limpiar los bacines con desperdicios de aguas negras, de asear los utensilios
domeésticos y de atender a los familiares enfermos, ellas inevitablemente debilitadas por el trabajo y
la tension, fallecieron con mas frecuencia y rapidez que los hombres.'”® Era costumbre que la
mayoria de la poblacion recibiera atencion médica en el ambito privado, en sus hogares de
curanderas (0s), brujas (0s) y parteras, quienes ademas gozaban de gran prestigio y respeto social
por sus conocimientos en medicina herbal y doméstica. Estos saberes referentes a la préactica
tradicional de la medicina, se basaron en conocimientos producto de la observacién y la
experiencia, y quienes se dedicaban a esta labor, lejos de buscar un beneficio econdmico, se
concebian como seres que habian sido favorecidos e investidos de poderes y conocimientos por los

dioses para ejercer dichas labores curativas en sus comunidades.

189 Fray Bernardino de Sahagun, en Historia general de las cosas de la Nueva Espafia, nos habla del papel que jugaron
las distintas deidades femeninas en la salud de los nifios y la poblacién en general. Del mismo modo, Alfredo Lopez
Austin, en Augurios y Abusiones, México, Universidad Nacional Auténoma de México, 1969, menciona a las médicas
en el cuidado de la salud de la mujer prefiada, antes, durante y después de haber dado a luz.

170 Elsa Malvido da cuenta en este libro de forma detallada de cuadros de mortalidad diferencial por sexo producida por
el célera morbus de 1833 y 1850. op. cit., p. 150-155.
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Del mismo modo, los cuidados médicos durante la época colonial fueron otorgados por
miembros de las mismas comunidades indigenas, donde los saberes de parteras y curanderas se
transmitian de forma oral y clandestina a las mujeres de los sectores populares para que
atendieran de algunas enfermedades y en el parto a las mujeres indigenas y mulatas. La
asistencia hospitalaria y social organizada en este periodo, fue proporcionada por conquistadores,
comerciantes, virreyes y clérigos bajo los preceptos cristianos de caridad y misericordia, para
atender y dar amparo a aquellos indigenas que habian quedado desprotegidos al ser destruido su
sistema de vida, lo mismo que a los numerosos desvalidos, indigentes y menesterosos creados
por las nuevas estructuras sociales.

Algunas 6rdenes religiosas como los franciscanos, agustinos, dominicos y jesuitas, con el fin de
convertir a los “indios” a la fe catolica, se encargaron de atender a los enfermos, siendo las monjas,
como el caso de las hermanas de la Inmaculada Concepcion, quienes por mucho tiempo se
dedicaron al cuidado de las personas enfermas durante las epidemias; y algunas mujeres espafolas
traidas por las tropas de Hernan Cortés y de Panfilo de Narvaez, figuraron como asistentes y
parteras, auxiliadas por mujeres “indias” y mulatas de condicion social y educativa baja, a quienes
les estaba permitido trabajar.!”* Estas mujeres fueron adquiriendo la destreza, experiencia y
conocimientos en torno a las practicas curativas y asistenciales, sin embargo, dicha labor fue poco
valorada al tratarse de un oficio de bajo estatus jerarquico. Hasta ese momento habia sido la Iglesia
la principal impulsora de la obra asistencial en el periodo colonial, y gracias a su labor humanitaria
se fundaron en la Ciudad de México el Hospital de la Limpia Concepcién de Nuestra Sefiora, mas
tarde llamado de Jesus, establecido por Hernan Cortés en 1524; el Hospital de San Lazaro para los
leprosos; el Hospital Real de Juan José de los Naturales para indigenas; el de Amor de Dios o de las
Bubas; el Hospital de San Hipolito para convalecientes y posteriormente para hombres dementes; el

de Nuestra Sefiora de los Desamparados

11 Maribel Rios Everardo, El género en la socializacion profesional de enfermeras, UNAM, México, 2001, p. 70.
Estas mujeres fueron las herederas del conocimiento de las parteras aztecas.
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dedicados a la atencién de negros, mulatos y mestizos; y el Hospital de Montserrat para auxiliar a
los apestados. También durante el siglo XV1 se erigieron numerosos hospitales en diversas regiones
del pais, principalmente en la zona central —Puebla, Tlaxcala, Guanajuato- y en la region de
Veracruz, por ser este un lugar insalubre y la puerta de entrada a la Nueva Espaiia, y en la de
Michoacén, gracias a la labor de Vasco de Quiroga.'’

Durante el siglo XVII y la primera mitad del XVIII, las ordenes hospitalarias -hipdlitos,
antoninos, betlemitas y juaninos-, que tenian entre sus obligaciones el cuidado y atencion de los
enfermos y necesitados, extendieron profusamente la obra de construccion de los hospitales por
todo el territorio novohispano. A partir de la segunda mitad del siglo XVIII la atencion a los
desprotegidos conocié un nuevo impulso al sumarse al concepto de caridad cristiana la idea
ilustrada de filantropia o amor al ser humano. Bajo este nuevo principio, en el periodo borbonico se
fundaron nuevos hospicios, asilos y casas de recogidos, como el Hospicio de Pobres y la Casa de
Nifios Expésitos en la Ciudad de México,*"los cuales permanecerian hasta entrado el siglo XX. Los
hospitales novohispanos fueron lugares donde se paliaba el dolor de algunas enfermedades, entre
ellas la lepra, el mal de bubas y las epidemias, de las cuales se desconocia la etiologia y el
tratamiento acertado. A pesar de ello, la accion benefactora de dichos espacios asistenciales, los
cuales brindaron cuidados y alimentos a la poblacion mas necesitada y vulnerable —nifios y bebés
abandonados-, ha sido pasada por alto en las paginas de nuestra historia, asi como la labor ejercida

por el grupo de muijeres civiles y religiosas }™* que se

172 josé Félix Alonso, “De la caridad a la asistencia. Un enfoque de la pobreza y la marginacion en México”, en La
%tSencic’)n Materno Infantil. Apuntes para su historia, Secretaria de Salud, México, 1993, p. 11
Ibid., p. 13.

174 E trabajo de Silvia Arrom en torno a la Asociacion de Sefioras de la Caridad de San Vicente de Paul es uno de los
pocos trabajos que muestran la gran labor asistencial de las mujeres desde 1863 hasta 1910, dicha asociacion llegé a
tener cerca de 10 000 socias activas en 1895 y 20 000 en visperas de la revolucién. La autora muestra el trabajo
asistencial de esta organizacién como un verdadero activismo de mujeres que se preocuparon por resolver los
problemas de la vida moderna. Las Sefioras de la Caridad lograron construir una vibrante organizacion nacional. Se
hicieron aliadas indispensables de la Iglesia en su proyecto de reforma social. Aliviaron la miseria de cientos de miles
de mexicanos, ayudaron a resolver —aunque de modo parcial— los problemas de la pobreza, el hambre, la enfermedad,
el analfabetismo y el desempleo y contribuyeron al desarrollo del sistema de educacién, salud y bienestar. VVéase: Silvia
Marina Arrom, “Las sefioras de la caridad: pioneras olvidadas de asistencia social en México, 1863, 19107, en Historia
Mexicana, Vol. LVII, nim. 2, octubre-diciembre, 2007, pp. 445-490.

107



encargaron tanto del cuidado de los enfermos como de la organizacion y funcionamiento de dichos
establecimientos. EI médico sélo hacia una visita diaria por la mafiana, y dejaba instrucciones a las
enfermeras’’™ para el suministro de medicamentos, alimentos, curaciones e higiene tanto de los
enfermos como de los nosocomios.!™

Ejemplo de lo anterior es el Hospital de Nuestra Sefiora de los Desamparados, el cual cambid de
nombre al de Epifania y San Juan de Dios, en una sucesion de altibajos. La fundacion de este
hospital se debi6 al filantropo doctor Pedro Lépez, uno de los primeros profesores de medicina en la
Nueva Esparia, quien en 1582 consiguié que las autoridades de la ciudad le donaran la ex alhondiga
publica. Lépez establecid, con licencia del arzobispo Moya de Contreras Yy del virrey conde de La
Corufia, una ermita a la que Illamé de Nuestra Sefiora de los Desamparados o de la Epifania,
aledafia a los galerones que entonces se convirtieron en salas para auxiliar a los afrodescendientes,
mulatos y mestizos que, enfermos y en situacion de miseria deambulaban por la ciudad. EI Hospital
también tuvo la misién de proteger a las y los nifios mestizos, hijos de uniones ilegitimas entre
espafioles e indigenas recién nacidos y abandonados por sus madres.’’”’ Las salas se dividieron en
tres secciones, una para hombres y otra para mujeres y la tercera para nifios abandonados, que eran
alimentados por amas de cria, mejor conocidas como nodrizas. Aqui también es fundamental
resaltar el papel ejercido por las nodrizas en el cuidado de la salud de las nifias y los nifios
abandonados por sus padres, ya que gracias al trabajo de estas mujeres, muchos en edad lactante

recibieron el alimento de pecho tan necesario para su

175 Con el nombre de enfermera (0) se denominaban las actividades que mujeres y hombres realizaban en los hospitales
fundados desde el siglo XVI en la Nueva Espafia. En la mayoria de las ordenanzas aparecen en la categoria de
“sirvientes” porque ademas de atender a los enfermos se especificaba su ubicacion laboral: “enfermera lavandera”,
“enfermera cocinera”, “enfermera mandadera”. Véase: Maribel Rios Everardo, op. cit., 2001, p. 70.

178 Dicha aseveracion la constaté al revisar el reglamento del Hospital del Divino Salvador y la némina de empleados,
conformada principalmente por personal femenino. Por departamento se contaba con una enfermera mayor, cuatro
enfermeras segundas, cuatro celadoras; como parte del personal general se encontraban, la ecdnoma, una costurera, una
cocinera, una planchadora. Véase: Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Beneficencia Publica Seccion:
Establecimientos Hospitalarios Serie: Hospital del Divino Salvador, Exp. 33, caja 2, 1878.

77 José Villalbazo y Rogelio Vargas, “Resefia historica del hospital de la mujer”, en La atencién Materno Infantil.
Apuntes para su historia, México, Secretaria de Salud, 1993, pp. 119-120.
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sobrevivencia y buen desarrollo. Tanto en los hospitales y hospicios de la época colonial como en
las del México independiente, encargados de dar amparo a las y los huérfanos, se cont6 con el
servicio de nodrizas o chichiguas, quienes alimentaban a las y los nifios desde su casa en el campo,
0 en la propia casa de cuna hasta su destete.

Por falta de fondos, el Hospital de Nuestra Sefiora de los Desamparados fue entregado a los
hermanos juaninos en 1604, quienes construyeron un nuevo edificio en la iglesia de San Juan de
Dios, donde se edificaron dos grandes enfermerias, una baja para mujeres y otra alta para hombres,
con capacidad de 50 camas cada una.'’® El cuidado de la sala de enfermas lo impartian los frailes
mas viejos, mientras que las curaciones eran hechas por mujeres, quienes fungian como enfermeras,
y la limpieza del hospital era realizada por servidumbre compuesta por esclavos. En 1736, azot6 a la
ciudad una terrible epidemia que causé cientos de muertes, a pesar de que el hospital tenia una
capacidad para 100 camas, lleg6 a admitir 400 personas enfermas, y durante el tiempo que durd la
epidemia se atendié a méas de 9 000, de los cuales 6, 575 se curaron. No obstante, murieron ocho
religiosos y toda la servidumbre, la mayoria muy probablemente perteneciente al género femenino.

Con los cambios politicos, la suerte de las 6rdenes religiosas hospitalarias quedé sellada, la
Constitucion de Cadiz las suprimié en 1820 y los hospitales en adelante dependerian de los
ayuntamientos. Empero, para 1844, el Hospital de San Juan de Dios fue administrado por las

17
d9

Hermanas de la Caridad™", quienes hicieron una gran labor hasta el afio de 1874, cuando fueron

78 |hid., pp. 121-122.

9 El 10 de febrero de 1845, por acuerdo del “Superior gobierno”, el hospital del Divino Salvador fue encomendado a
las Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul. La llegada de este grupo de religiosas “enfermeras de profesion”
dio nueva vida a los hospitales como el de San Andrés, el Divino Salvador, el San Pablo y el de San Juan de Dios, entre
otros, que inmediatamente fueron puestos bajo su proteccién y cuidado. Gracias a su labor, dichas instituciones lograron
mejorar su organizacién, orden, limpieza y asistencia a las y los enfermos; hasta su expulsion en 1874. El lugar de las
religiosas fue entonces ocupado por mujeres, cuya preparacién y conocimientos en el cuidado de los enfermos era
adquirido de forma empirica. Véase: Elena Mendoza Castafieda, La asistencia hospitalaria en la ciudad de México
1845-1895, México, Tesis inédita, Universidad Auténoma Metropolitana, 2000, p. 42.
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expulsadas como consecuencia de la secularizacion de los hospitales.'®® Posteriormente el hospital
quedaria en manos de José Maria Medina con un nuevo nombre: Hospital Morelos, cuya
especialidad seguiria siendo el tratamiento de las enfermedades venéreas. A pesar de que estos
hospitales, asilos y hospicios fueron fundados por clérigos y particulares varones, fueron mujeres,
quienes se encargaron de la dura labor de atender a las y los enfermos, pues eran consideradas las
mas aptas, ante sus “virtudes naturales” de asistencia y amor al necesitado, su “espiritu de humildad
y sacrificio”; ademds de que éstas eran las unicas actividades sociales publicas permitidas a las
mujeres en ese periodo, las ligadas a la caridad, las cuales para finales del siglo XIX les permitirian
el acceso a nuevas posibilidades laborales como enfermeras y obstetras profesionistas. Aungue se
trataba de carreras cuyos prototipos de género se asociaron a labores exclusivas del sexo femenino,
indudablemente su insercién, a pesar de su reducido numero, les abriria las puertas a las
universidades y hospitales y con ello, a la posibilidad de desarrollarse en una profesion respetada.
Con la expulsion de las religiosas del territorio nacional en 1874, hospitales y hospicios
quedaron en una completa desorganizacion y en el caos, para lo cual se buscé suplir las vacantes
por hombres llamados “practicones”. Este personal no contaba con la preparacion y la experiencia
en la atencién de los enfermos, por lo que esta iniciativa derivé en un total fracaso. Fue entonces
cuando se incorporaron nuevamente las mujeres en la categoria de enfermeras, quienes a pesar de
no contar aln con una preparacion de tipo académica, poseian un saber y un poder simbdlico que
por siglos habian tenido, haciéndose nuevamente merecedoras de un reconocimiento social como
las expertas en el cuidado de la salud de las personas enfermas.*® Lo anterior puede corroborarse al

revisar las néminas de los

180 Una vez instaurado el Segundo Imperio, consecuencia de la invasion francesa, Maximiliano de Habsburgo decret6 en
1865 que el Hospital de San Juan de Dios se dedicara al tratamiento de enfermedades venéreas, que en este tiempo era
un problema de salud publica en la ciudad de México, ya que no habia control del ejercicio de la prostitucion. Al
restaurarse la RepuUblica se continuaron algunas obras que el Imperio dej6é inconclusas, y se ordend el traslado de
mujeres sifilicas del Hospital San Andrés al de San Juan de Dios, quedando éste exclusivamente para su asistencia.
Véase: José Villalbazo y Rogelio Vargas, op. cit., 1993, pp. 128-129.

181 Maribel Rios Everardo, op. cit., 2001, p. 77.
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hospitales tanto de la época colonial como del México moderno; donde se observa que aunque la
administracion de éstos fue llevada siempre por un varén, el personal restante y de enfermeria fue
integrado en su gran mayoria por mujeres. Es este el caso del Hospicio de Pobres fundado en 1763
por el canonigo D. Fernando Ortiz Cortés y que mas tarde amplié y doté el Capitan D. Francisco de
Zufiiga.’® Dicho establecimiento tuvo como objeto dar amparo a las personas en situacién de
pobreza, ancianos o a quienes padecian alguna enfermedad. Se dividi6é en cuatro departamentos
principales: los de nifios, nifias, ancianos y ancianas y en otros dos menores, uno destinado a la
curacién de ciegos, y el otro llamado de partos ocultos,'®® para asilar a mujeres espafiolas que no
podian parir en sus casas ante los prejuicios de la época.

Una vez que llegaba una mujer a ese departamento era remitida con el Diputado —encargado del
Hospicio- para examinar las circunstancias del caso. Sin que se le preguntase su nombre, estado o
condicidn, era recibida por el ama de confianza, quien la dirigia a su habitacion para posteriormente
llevarla a examinar por el cirujano, cubierta del rostro para no ser reconocida.® El ama de
confianza era la encargada de sus cuidados, asi como del control de todas las parturientas, del
cirujano y de la comadrona, a quien se llamaba una vez que los dolores anunciaban la proximidad
del parto, para su atencion y cuidados; de modo que la comadrona, era considerada como persona
de confianza, inteligencia y secreto.*® Verificado el parto, el nifio o nifia se pasaba a la casa Real de
Expdsitos, previa noticia de la madre, este era inmediatamente bautizado por el Capellan del
Departamento, y en caso de no hallarse, podia ejecutar el acto el Ama de confianza, quien desde su

nombramiento era instruida y examinada en la materia por los Capellanes.'*®

182 Nicolés Le6n, op. cit.,1910, p. 213.

183 Celia Mercedes Alanis, El Hospital de Maternidad e infancia, 1861-1905. Los inicios de la medicalizacién de la
obstetricia en la ciudad de México, México, Tesis inédita, Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora, 2007,
p. 15.

184 Nicolés Leon, op. cit., 1910.

185 Celia Mercedes Alanis, op. cit. pp. 16-17.

186 Nicolas Leon, op. cit., 1910, p. 214.
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El funcionamiento descrito de este departamento, nos muestra de manera clara el reconocimiento
del saber y la préactica de las mujeres en el cuidado de la salud de las personas enfermas, los cuales
les proporcionaran cierto poder en la organizacion y supervision de dichas instituciones, asi como el
participar en un acto tan sagrado como el de otorgar el sacramento del bautismo.

Con la expulsion de las ordenes religiosas hospitalarias, ingresé un personal laico en su mayoria
femenino para el cuidado y atencion en los diferentes hospitales. Por ejemplo, en 1822 el Hospicio
de Pobres, ya bajo la direccidon del Ayuntamiento, presentaba entre sus empleadas una doctrinera,
quien se ocupaba de ensefiar el catecismo, una refectolera encargada del comedor, una lectora que
ensefiaba a leer a las nifias, una lavandera, una ayudante general, una lavandera de las enfermerias,
una enfermera, una untadora de la enfermeria que se encargaba de aplicar unglientos, una celadora
de la enfermeria y una mandadera quien iba a la botica por los medicamentos de los enfermos y la
portera, sin olvidar a la Rectora del Hospicio, que también era mujer.*®” A pesar de que la labor de
enfermeria fue considerada como un trabajo que podia realizar cualquier persona, al no requerir
preparacion especial o técnica y al considerarse un oficio cuya categoria pertenecia al de

sirvientes'®®

, la participacion de las mujeres en la asistencia sanitaria a simple vista pareceria un
hecho sin mayor relevancia, ante los estereotipos sexuales y de género que se le atribuyen al
cuidado de los enfermos. Sin embargo, es necesario observar que la practica hospitalaria fue una
labor en la que se desarroll6 una compleja relacion entre los médicos —varones- y el demas personal
femenino -parteras, enfermeras y nodrizas-, quienes tuvieron que convivir y compartir ciertos
saberes y practicas en el cuidado de los enfermos. Cada grupo contd con sus propios intereses e

identidades profesionales y laborales que llevaria a una serie de tensiones, por la disputa de una

misma disciplina, situacion que se

'87 Elena Mendoza Castafieda, op. cit., 2000, p. 90.

188 |_as actividades de tipo servil, eran realizadas por las clases mas bajas, quienes se ocupaban de las tareas domésticas
a cambio de un salario. Este personal doméstico estaba subordinado a quienes les pagaban, en una relaciéon que se
caracterizaba por la total dependencia personal, legitimada juridicamente hasta entrado el siglo XIX. Véase: Carmen
SarasUa, op. cit., 1994, pp. 4-10.
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agravaria en el contexto de profesionalizacion de la préactica médica, que junto a la consolidacion
del modelo médico sanitario occidentalista, llevaria a importantes cambios en la organizacion y
ejercicio de las actividades sanitarias, entre ellas la subordinacion de las mujeres, asi como de sus
saberes terapéuticos y curativos, confrontados a los de los médicos varones. Dependencia

La profesionalizacion de las actividades médico-sanitarias

Las leyes de desamortizacion del 25 de junio de 1856, de nacionalizacion del 12 de junio de 1859,
de secularizacion de hospitales y establecimientos de beneficencia del 2 de febrero de 1861 y la
creacion de la Beneficencia Pablica el 2 de marzo de 1861, decretaron que los hospitales pasarian
definitivamente a manos del Estado; con ello se buscaba que la asistencia a los enfermos dejara de
ser una préactica caritativa, para convertirse en una asistencia sanitaria laica y cientifica. A pesar de
la implementacion de estas leyes, se puede percibir la persistencia de elementos que reflejaban la
tradicion de la caridad, lo cual indica que tras el establecimiento de la Beneficencia Publica no hubo
una sustitucion radical de ideas, sino que se experimentd una transicion del modelo caritativo al
modelo secularizado. **

La mentalidad del siglo XIX asociaba una ciudad moderna a una ciudad ordenada, limpia'*®®, y a
una poblacion sana y trabajadora, lo que hasta el momento seguia siendo sélo un discurso de buenos
deseos. Restaurada la Republica en 1867, los establecimientos de beneficencia continuaron bajo la
vigilancia de las autoridades municipales hasta enero de 1877, afio en que se hizo patente el estado
de abandono y desorganizacién en la que estaban los hospitales y hospicios, para lo cual se cre6 la
junta denominada Direccion de Beneficencia Publica, con el propésito de hacerse cargo de las
instituciones que habian estado a cargo del Ayuntamiento. Se buscaba la renovacion de la

Beneficencia a través de

189 Celia Mercedes Alanis, op. cit., pp. 20-21.

1% En torno a la implementacién de un conjunto de politicas de salud publica y de urbanizacién como elementos
cruciales de la legitimacién simbélica del poder del Estado porfirista, véase el trabajo de Claudia Agostoni, Monuments
of progress. Modernization and public health in México City, 1876-1910, Calgary, University of Calgary
Press/University Press of Colorado/Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas,
2003.

113



la creacion de una Direccion central, a cuyo cargo estarian personas capacitadas, hombres de
ciencia que conocieran el funcionamiento de las instituciones de salud de paises europeos. En 1881,
la Direccién General de Beneficencia a cargo del doctor Sebastian Labastida, cred una serie de
disposiciones reglamentarias como la supresion de la Junta Directiva, y la incorpord a la
administracion de los establecimientos de la Secretaria de Gobernacion. Dichas reformas sentaron
las bases de la organizacion de la beneficencia hasta finales del siglo XX. Con ello, las instituciones
de asistencia social se clasificaron en tres clases: hospitales, hospicios y casa de correccion,
existiendo entonces los siguientes:
Hospital de San Andrés, destinado al tratamiento de enfermedades agudas, médico-quirdrgicas y
una sala dedicada a enfermedades sifiliticas de hombres; Hospital Juarez, atendia el servicio de las
carceles y contaba con una sala para el cuidado de los leprosos; Hospital Morelos para mujeres
sifiliticas; Maternidad e Infancia, para mujeres embarazadas; Hospital de Infantes, atendia las
enfermedades de los nifios y San Hipdlito y Divino Salvador, para hombres y mujeres dementes,
respectivamente. Incluido en el segundo grupo se encuentran: El Hospicio de Pobres, que daba asilo
y educacion a nifios y nifias y albergue y alimento a ancianos desvalidos. En la tercera clase
estaban: Escuela Industrial de Huérfanos, donde se impartia la ensefianza primaria y de artes y
oficios a jovenes pobres y a corrigendos y La Escuela de Educacion de Agricultura Préactica,
destinado a recibir adolescentes que habian delinquido. También estaban los consultorios médicos
anexos a los hospitales de San Andrés e Infancia para atender enfermos indigentes sin recursos, de
cualquier edad y sexo, cuya enfermedad no hiciera necesario guardar cama en un hospital.***

A pesar de estas reformas, que buscaban mejorar la salud publica del pais, los logros alcanzados

en torno a la higiene y a esta aun eran insuficientes. No obstante, a la llegada de Porfirio Diaz a la

191 José Félix Alonso Gutiérrez del Olmo, “De la caridad a la asistencia. Un enfoque de la pobreza y la marginacién en

México”, en La atencién materno infantil. Apuntes para su historia, México, Secretaria de Salud, 1993, pp. 18-19.
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presidencia los progresos en el campo de la medicina harian més evidentes, ello gracias a la
estabilidad politica y econdmica alcanzada durante su gobierno, que dot6 de apoyo financiero a la
medicina cientifica, ya que estaba convencido de la utilidad de la ciencia para el progreso del pais.
No dud6 en escuchar la opinién de los cientificos-intelectuales para la toma de decisiones
importantes, dandoles un lugar significativo en los circulos de poder que gobernaban durante las
ultimas décadas del siglo XIX. En consecuencia, la ciencia médica tuvo una importante actuacion
en los asuntos politicos del pais.'®? En 1887, el presidente Diaz comision6 a un grupo de médicos
para que fueran a Europa a estudiar “diversos asuntos de higiene publica”, pues las malas
condiciones sanitarias de la Ciudad de México demandaban una politica sanitaria bien organizada
que atendiera la limpieza de las calles, la creacidn de un sistema de drenaje funcional, la ubicacion
correcta de comercios ambulantes y de cementerios, entre otras cuestiones. También era necesaria
una asistencia hospitalaria verdaderamente cientifica y moderna,- la cual culminaria para principios
del siglo XX con la construccion de dos nuevos edificios: el Hospital General de México y el
Hospital General de la Castarieda.

La idea de crear hospitales de acuerdo a los avances de la ciencia médica y la ingenieria
hospitalaria de Estados Unidos y otros paises europeos, para evidenciar que México estaba a la
altura de los paises mas civilizados en materia de higiene y salud, y asi mostrar que el dogmatismo
religioso, la ignorancia, la enfermedad y el atraso quedaban sepultados ante una nueva sociedad
laica, racional y cientifica. El modelo social y politico propagado por la ideologia dominante
durante el porfiriato se basé en la filosofia positivista, principalmente en las nociones de Comte y
Spencer, con las cuales se apoyaba la idea de ver al Estado como un organismo que podia estudiarse
cientificamente tal como se hacia en la biologia con los organismos vivos. Desde esta perspectiva se
podia aplicar el método cientifico para combatir todos los males sociales que aquejaban al cuerpo

social, desde la pobreza

%2 Ana Cecilia Rodriguez Romo, “los médicos como gremio de poder en el Porfiriato”, en Boletin Mexicano de
Historia y Filosofia de la Medicina, nim. 5, vol. 2, 2002, pp. 4-5.
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y las enfermedades hasta la inestabilidad politica. De ahi surge la importancia que se le dio al
conocimiento cientifico y a su progreso, por lo que éste se convirtidé en uno de los bienes sociales
més apreciables que demostraba el grado de avance de los paises.*®

Se establecieron las bases para la medicalizacion de la politica mexicana, que supuso un doble
desplazamiento dentro del aparato burocratico del Estado, alterando de este modo su composicion.
Ahora los hombres de ciencia venian a reemplazar a los abogados y literatos de su anterior estatus
en la elaboracion de las politicas publicas. La medicina emergia como el paradigma de una
disciplina a la vez fundada tedricamente y orientada a intervenir la préactica -y, por lo tanto,
adecuada a las resoluciones de los asuntos sociales, que curaria las tan mentadas “patologias
sociales y culturales” mexicanas-."** Se pensaba que sélo la ciencia podia cerrar de manera efectiva
el capitulo de la anarquia instalada en México tras su independencia, lo que llevo a los médicos a la
posicion de simultaneos portadores de un tipo de saber indisputable y benefactores de la
humanidad.'*®

La influencia del pensamiento racional obligd a reordenar las teorias y las técnicas de la
medicina a fin de consolidarse como una actividad eminentemente cientifica para el siglo XIX, lo
que permitiria importantes avances como el descubrimiento de la célula y de la bacteria, el
desarrollo de técnicas antisépticas, la integracion de la fisica con la patologia y de la patologia con
la terapéutica, entre otros elementos. Ello significo que la medicina, por fin, podria compartir con

las ciencias el status de ser una de las formas mas seguras de conocimiento, al otorgar mayor peso e

1% Julio Aréstegui, “Los progresos de la ciencia, las artes y el pensamiento”, en Julio Arostegui, Cristian Buchrucker y
Jorge Saborido, EI mundo contemporaneo: historia y problemas, Espafia, Critica Editorial, 2001, p. 636.

194 En su busqueda por preservar la paz y poner fin a una serie de problemas sociales, entre los que se encontraban la
criminalidad, la prostitucién, la vagancia, el alcoholismo y las enfermedades fisicas y mentales —todos ellos males que
impedian “lograr el tan anhelado progreso y la modernidad”— las clases dirigentes porfiristas buscaron, en una serie de
teorias europeas, desde una mirada cientifica, explicarlos y solucionarlos al definirlos como verdaderas patologias
sociales. La influencia de estas ideas europeas fue significativa en México, facilitadas por un sistema politico autoritario
y un gobierno absolutista, el cual se encargd de implantar una dictadura sanitaria que, aunque no tuvo la fuerza ni el
alcance que tuvo en Europa, logré predominar en el discurso y en el pensamiento hegemdnico, cuyo reflejo se evidencid
en una serie de acciones y reglamentos sobre higiene y sanidad emitidos en la época. Véase: Pablo Piccato, “La
construccion de la perspectiva cientifica: miradas porfirianas a la criminalidad”, en Historia Mexicana, XLVII: 1, pp.
133-181.

195 Elfas José Palti, La invencién de la legitimidad. Razén y retérica en el pensamiento mexicano del siglo XIX (un
estudio sobre las formas del discurso politico), México, Fondo de Cultura Economica, 2008, p. 313.
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importancia a los hospitales, los cuales contaron con laboratorios y equipos con nuevas tecnologias
como los rayos X. El hospital fue desvinculdndose de su larga asociacién con la pobreza y la
caridad para convertirse en un &mbito privilegiado de atencion médica y en un espacio de educacion
e instruccion.'*®

La préctica de los estudiantes de medicina en los diferentes hospitales de la Beneficencia se
convertia en algo indispensable y obligatorio para mejorar sus conocimientos sobre anatomia,
cirugia y obstetricia. Tal fue el caso del Hospital de Maternidad e Infancia, a donde acudian los
alumnos de medicina de quinto afio para a hacer sus practicas, a quienes se les exigia su presencia
“a la cabecera del enfermo” para observar de cerca sintomas y signos en la realizacion del
diagnéstico. Del mismo modo, el Hospital de San Andrés adquirié un desarrollo especial como
centro de investigacion médica, y se convirtio en una de las instituciones méas importantes. El doctor
Rafael Lavista cre6 un museo anatomopatoldgico, que fue el antecesor de los modernos gabinetes
de anatomopatologia de Mexico. El Hospital Juarez también fue un importante centro de
investigacion, pues ahi se realizd por primera vez la inoculacion de la rabia, se tomé la primera
radiografia con fines de diagndstico y se aplicaron los primeros tratamientos con salvarsan®®’ para
curar la sifilis."®

A lo largo del siglo XIX fue avanzando la especializacion de los saberes médicos y con ello se
delimitaron sus campos profesionales, que eran pautados cientifica y éticamente por tratados y
codigos elaborados por expertos, preparados por escuelas superiores y universidades. Ante su
caracter cientifico y como centros de ensefianza e investigacion, los hospitales tendrian que haber

sido atendidos por personal cientifico y administrativo, cuya planta debia ser aprobada primero por

% Claudia Agostoni, “El arte de curar: deberes y practicas médicas porfirianas”, en Claudia Agostoni y Elisa
Speckman, op. cit.,,2001, p. 98-111.

97 Un bacteriélogo aleman Illamado Paul Ehrlich comunicé a la comunidad cientifica que habia desarrollado, luego de
experimentar con varios compuestos, todos basados en arsénico, una sustancia que era efectiva para lograr curar la
sifilis. Llamada inicialmente arsfenamina, la compafia farmacéutica alemana Farbwerke-Hoechst, fabricé ingentes
cantidades de este nuevo y novedoso medicamento, bautizdndolo con el nombre comercial de Salvarsan, iniciando la
época del uso de sustancias elaboradas en laboratorio con el objetivo de tratar diversas enfermedades. Para el afio
de1910, el descubrimiento de Ehrlich habia tratado diez mil casos. Véase: Luis Coello Kuon — Yeng, Revista Médica de
Nuestros Hospitales, Guayaquil, vol. 17 nam. 4, 2011, p. 1.

198 Elena Mendoza, op. cit., p. 209.
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la Secretaria de Gobernacion. Este proceso de profesionalizacion de la asistencia sanitaria llevaria a
la sistemética exclusion de muchas mujeres que desde la época colonial se habian dedicado al
cuidado de la salud, principalmente aquellas dotadas de un conocimiento empirico no
profesionalizado como las nodrizas, comadronas y enfermeras empiricas, a quienes la comunidad
médica les limito su participacion, poder y saber en el campo de la medicina doméstica tradicional.

El discurso médico de este periodo, basado en una supuesta racionalidad cientifica pero
claramente empapado de prejuicios de clase y género, llevaria al desplazamiento del conocimiento
médico indigena de curanderas (0s) y comadronas, quienes eran conocedoras y depositarias de todo
un arsenal de hierbas y raices de plantas imprescindibles para la provision de cuidados de la salud
de la mayoria de la poblacion en situacién de pobreza'®, dandose lo que Enrenreich y English
denominan el proceso de transformacién social que la figura de la sanadora experimenté dentro de
la estructura de los cuidados; al estar la enfermeria tradicionalmente ligada a los cuidados de salud
de tipo doméstico y a las ordenes religiosas, la cual méas tarde emergeria como figura profesional
dentro de la medicina institucionalizada.?®

Esta disputa por el poder y saber del conocimiento médico tiene sus antecedentes en la época del
virreinato, en la que los médicos buscaban tener el monopolio del saber curativo y obtener la
exclusividad de la practica médica. Desde 1628 el Tribunal del Protomedicato buscé controlar la

salud puablica en la Nueva Espafia. Este Organo funciond durante una década con vida

independiente, hasta su

109 Bartolache, médico del siglo XVIII fue representativo de la llustracion novohispana y Porfirio Parra, un positivista
decimondnico. En el primer ndmero del Mercurio Volante —pionero entre los periddicos médicos del pais—,
Bartolache catalogaba a los pueblos prehispanicos como barbaros e ignorantes; casi un siglo después, Parra definia al
imperio azteca como rara amalgama de cultura y de barbarie, que presentaba “a la par que destellos de adelanto, feroces
précticas que hacen pensar en los salvajes mas infimos”. Si la “raza india” era inferior, automaticamente podia
deducirse que su medicina también lo era. Bartolache justificaba el atraso en el que estaban las ciencias en la Nueva
Espafia sefialando esa inferioridad. Por su parte, Parra negaba todo valor a la medicina indigena. Francisco Flores, en
cambio, hablaba de las glorias pasadas de los pueblos indios. En su monumental obra Historia general de la medicina
en México, publicada en 1886, reconocia el valor de los médicos de la universidad colonial y descubria a los
representantes de la medicina prehispanica, especialmente la azteca. Véase: Ana Maria Carrillo, “Los médicos y la
"degeneracion de la raza indigena", en Revista Ciencias, Universidad Nacional Auténoma de México, nim. 60-61,
octubre 2000-marzo 2001, pp. 64-65.

20 Barbara Ehrereich y Deirdre English, Witches, midwives and nurses: a History of Women Healers, New York,
Feminist Press at Cuny, 1973.
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supresion en 1831 por el presidente de la Republica Anastasio Bustamante, quien en su lugar
establecié una junta denominada Facultad Médica del Distrito Federal, que tomé a su cargo todas
las atribuciones encomendadas al Protomedicato, con la obligacion ademas de elaborar el codigo
sanitario del pais. El 4 de enero de 1841 se promulgd un ordenamiento de arreglo de los estudios
médicos, examenes de profesores y policia en el ejercicio de las facultades de medicina, y para 1844
dicho organismo reconocia legalmente en la Ciudad de México s6lo a 18 médicos, 6 boticarios, 1
partera y 2 flebotomianos. “°* En 1854 la Facultad Médica fue remplazada por el Consejo Superior
de Salubridad, el cual estaba compuesto por cinco miembros titulares, tres de ellos médicos, un
farmacéutico y un quimico, cuyas funciones de control estatal se extenderian hasta 1917. Este
presentd un nuevo proyecto de regulacion de las actividades curativas de parteras, dentistas y
flebotomianos, quienes para poder ejercer debian previamente notificar al publico —-mediante la
publicacion en los periddicos- de las actividades y remedios que flebotomianos, dentistas y parteras
brindaban.

Quedaban claramente especificadas las practicas permitidas y prohibidas de cada uno de ellos;
por ejemplo, los flebotomianos podian extraer dientes y poner ventosas simples, Unicamente con la
autorizacion de un medico, pero no estaban autorizados para realizar sangrias y aplicar cloroformo.
A los dentistas se les permitiria limpiar los dientes, limarlos, cauterizarlos, emplomarlos,
enderezarlos, aproximarlos, luxarlos y extraerlos, pero no podian aplicar cloroformo a menos de que
se hiciera en presencia y bajo la responsabilidad de un médico. Y por Ultimo, a las parteras les
correspondia recibir a los recién nacidos, darles los primeros auxilios en caso de asfixia, cortar el
cordon y advertir a los familiares en caso necesario, siempre bajo la presencia de un médico
titulado; prohibiéndoles aplicar algin remedio a las madres o participar en las labores de parto, a

menos que se presentaran complicaciones pre o pos-parto y que no hubiese algin médico a quien

201 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud (AHSSA), México, Salubridad Publica, ejercicio de la medicina,
leg. 1, exp.1, 1764, if. yleg.14, exp.31, s/f, If.
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[lamar. Esta regulacién anexaba por parte del Consejo Superior de Salubridad su compromiso de
enviar un oficio al director de la Escuela de Medicina para capacitar a las parteras. 22

Estos preceptos chocaban con la politica liberal, la cual formulaba la existencia de leyes que
garantizaban el pleno derecho de los individuos a ejercer actividades laborales sin restriccion
alguna, y el respeto a la libertad para elegir el oficio, ocupacion o trabajo que méas conviniera a cada
individuo; lo que incluia el campo de la medicina, permitiendo a cualquier persona ejercer
actividades curativas sin la exigencia de una formacién académica ni de la obtencién de un titulo
profesional, en tanto que la Constitucion politica del 5 de febrero de 1857 garantizaba una
educacién liberal sin llegar a determinar o reglamentar qué profesiones requerian grado académico
para su ejercicio. Asi en la primera seccion, consagrada a los derechos del hombre, en su articulo
tercero se senala que: “La ensefianza es libre”, y el articulo cuarto afirmaba que: “Todo hombre es
libre para abrazar la profesién, industria o trabajo que le acomoda, siendo Util y honesto, y para
aprovecharse de sus productos”.?%®

La ausencia de leyes reglamentarias que limitaran las actividades sanitarias provoco el enojo de
la comunidad médica profesional, quienes desde una postura personal se encargaron de
desprestigiar a curanderos, hierberas y parteras, calificandolos de charlatanes. En su disputa contra
las parteras, aludian a su condicion de género y nivel social, a “la ignorancia” y lo “detestable” de
una préctica en la que consideraban que sélo ellos tenian el conocimiento y las habilidades
cientificas necesarias. Pero hasta el periodo independiente cuando se buscé con mas ahinco
subordinar y controlar a las y los sanadores, al poder médico masculino institucionalizado, por lo
que en 1842 se decretd que las parteras podian presentarse a realizar examen en la Escuela de
Medicina -aln sin estudios previos,- y posteriormente exigir su profesionalizacion. Para poder

ejercer, se les exigio estudiar dos afios en la Escuela de

292 Archivo Histérico de la Facultad de Medicina, seccion: Protomedicato, “Dictamen sobre actividades de parteras,
dentistas y flebotomianos”, octubre 20, 1854.

203 Constitucion Federal de los Estados Unidos Mexicanos. Sancionada y jurada por el Congreso General
Constituyente el dia 5 de febrero de 1857, Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes.
http://bib.cervantesvirtual.com/servlet/SirveObras/ecm/35716152323148053754491/index.htm.
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Medicina, antecediendo a su ingreso una serie de requisitos, entre los que se encontraban: tener la
educacion primaria, aprobar un examen de comprension de francés y aritmética, presentar dos
cartas donde se afirmara que eran hijas legitimas y llevar una “vida digna moralmente”, acta de
bautizo, solicitud al director y tener por lo menos dieciocho afios de edad. Cumplir tales requisitos
excluia a la mayoria de las parteras tradicionales por su condicion social y econdmica, pues se
trataba de mujeres cuya instruccién se limitaba a conocimientos médicos empiricos, los cuales
habian aprendido de sus abuelas o madres; dificilmente sabian leer y muchos menos en francés.
Tales exigencias nos permiten deducir que las mujeres que lograban ingresar a la Escuela de
Medicina pertenecieron a una clase mas o menos privilegiada, lo que reducia la oportunidad de la
mayoria de las parteras pertenecientes a estratos sociales bajos, en tanto que la finalidad era retirar
poco a poco el cuidado del alumbramiento de sus manos para convertirlo en una practica médica
que sélo pudiera ser realizada o supervisada por un facultativo varén.?®*

En un contexto en el que el Estado sabia que “poblar era gobernar”, se percaté del importante
valor que tenian las madres como “reproductoras” de los futuros ciudadanos y de la clase
trabajadora, por lo que decidié tomar en sus manos el cuidado de los embarazos, el parto, el
amamantamiento y el cuidado de los nifios, sucesos que anteriormente correspondian a la vida
doméstica de las mujeres y que ahora debian ser realizados exclusivamente por el grupo
hegemonico de médicos profesionistas. A pesar de esto, para finales de siglo XIX y principios del
XX, las parteras, nodrizas y enfermeras empiricas, seguian figurando como las principales
protagonistas de dichas labores, pues la mayoria de las mujeres de todas clases sociales, tal vez por
costumbre o por pudor, frecuentemente recurrian a las comadronas para ser atendidas en sus partos.
Lo mismo sucedia con la contratacion de las nodrizas para cuidar y amamantar a los recién nacidos,

el cual siguid siendo un hecho comun entre aquellas

24 Ipid., p .201.
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madres que por alguna razébn no podian alimentar a sus hijos, sabiendo de antemano lo
imprescindible que era dotarlas de leche materna.

Esta falta de autoridad para controlar y regular la labor ejercida por estas mujeres propicioé que
el Estado emitiera una serie de reglamentos que exigian a las parteras su profesionalizacion, y a las
nodrizas, a someterse a revisiones médicas rigurosas por parte de las autoridades sanitarias. Para
ello, los médicos comenzaron a definir el parto, el embarazo y la alimentacion de los infantes como
fendmenos complejos, especializados y cientificos, que debian quedar bajo la esfera del servicio
profesional para justificar su intervencion en un campo hasta entonces reservado a las curanderas,
pues los médicos buscaban tener el control de las actividades de parteras y nodrizas, argumentando
que tras su ignorancia académica, no tenian la capacidad para participar en dichos procesos,?* y las
acusaban directamente de ser las culpables de los altos indice de mortandad infantil que aquejaban
al pais.

Los médicos denunciaban abiertamente las précticas de las parteras como perniciosas: el uso de
plantas ocitocicas, el bafio de temazcal, las posturas verticales o inclinadas en el parto o la expulsion

de las secundinas, y las versiones externas del feto,*®

pues segun ellos se trataba de précticas que
ponian en peligro la vida de la madre y de la criatura. Afirmaban que los casos de muerte de la
madre o el infante atendidos por parteras, se debian a la ignorancia de éstas, mientras que en los de
muertes atendidos por médicos, eran la fuerza de la naturaleza o las limitaciones de la ciencia las
responsables. En torno a la labor de las amas de cria, la profesion médica empezé a calificarlas de
tirdnicas y peligrosas, y las describio como mujeres “siempre inmorales” que quitaban a sus hijos el
alimento al que tenian derecho para entregarse a su “vergonzoso comercio”, que laboraban sin

importar el estado de salud en el que se encontraban, y la mayoria de las veces méas que hacer un

bien, eran las causantes

25 Ana Marifa Carrillo, “La alimentacién “racional” delos infantes: maternidad “cientifica”, control de las nodrizas y la
lactancia artificial”, en Julia Tufién, Enjaular los cuerpos. Normatividades decimondnicas y feminidad en México,
México, El Colegio de México, 2008, pp. 229-231.

2% Ana Marfa Carrillo, “Nacimiento y muerte de una profesion. Las parteras tituladas en México”, en Dynamis, nim.
19, 1999, p. 183.
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de transmitirles a las y los pequefios numerosas enfermedades, de las cuales dificilmente se
salvaban. De modo que la eleccién de una nodriza dejaba de ser un asunto individual y familiar para
convertirse en una cuestion de higiene social y de salud publica, que debia estar sujeto a la
inspeccion de las autoridades sanitarias.?”’

Conforme fue creciendo la participacion de los médicos en los cuidados del embarazo y el parto,
la obstetricia primero y la ginecologia después llegaron a ser especialidades de la medicina
academica, la cual debia estar reservada a la capacidad y conocimientos que s6lo los hombres
podian tener. Con la finalidad de despojar a la mujer de su saber sobre la reproduccion, empezaron
a tratar estos procesos como asuntos técnicos y especializados, los cuales pasaron de ser fenémenos
sociales, a convertirse en hechos biolégicos -médicos y patolégicos-2%, y por tanto exclusivos de
ser atendidos por la ciencia médica. A partir de entonces comenzaron a aparecer un sinnimero de
articulos, tesis e investigaciones en torno a la obstetricia moderna y a la pediatria. Detras de la
supuesta evolucion de ambas especialidades médicas, se establecieron las bases de la
masculinizacion del arte de encargarse de los partos y de los cuidados de los nifios, y la
subordinacion de las matronas y nodrizas a la nueva clase médica profesionalizada. A las primeras
se les oblig6 a lo largo del siglo XIX a cubrir planes de estudio, realizar practicas, aprobar
examenes y aceptar la superioridad de los médicos. Su practica se redujo a tareas menores como
desinfectarse y desinfectar a la parturienta, avisar al médico si no salia completa la placenta o si la
madre tenia fiebre. El termdmetro y una sonda para el cateterismo uretral eran los Unicos
instrumentos que estaban autorizadas a emplear, salvo en casos de emergencia.?®® A las nodrizas se
les tratd de remplazar por la alimentacion artificial, la cual, segin algunos médicos, estaba

cientificamente controlada.

27 Ana Maria Carrillo, op. cit., 2008, p. 250.

2% 1pid., p. 172.

29 Anna Staples, “El cuerpo femenino, embarazos, partos y parteras: del conocimiento empirico al conocimiento
médico”, en Julia Tufion, Enjaular los cuerpos. Normatividades decimonénicas y feminidad en México, México, op.
cit., p. 218.
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Estas disposiciones causaron la indignacién de las parteras, quienes no tardaron en defender su
saber y sus conocimientos, ante largos afios de experiencia en la practica, la cual rebasaba por
mucho los conocimientos tedricos de los médicos aprendidos en la universidad. Desde que en 1833
se creo el Establecimiento de Ciencias Médicas en lugar de la Antigua Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad, hubo una cétedra de obstetricia, pero los médicos no recibian en ella
préctica alguna, y no fue sino hasta 1867, con la inauguracion de la primera clinica de obstetricia
que comenzarian a recibir ensefianza practica. Antes de esa época, los médicos no recibieron
ninguna ensefianza practica en la atencion a mujeres embarazadas, parturientas y puérperas; y a
pesar de tales limitaciones se consideraban superiores a las parteras. Hasta principios del siglo XX,
no podia ocultarse la poca practica de los médicos en materias relacionadas con la ginecologia,
quienes llegaron a provocar multitud de accidentes; de ahi que fueran comunes los casos de
meédicos de gran prestigio que al utilizar la anestesia quirdrgica y la anestesia obstétrica
inadecuadamente, causaran la muerte de las pacientes, pues no pocas veces recurrian a practicas
nocivas e irracionales para la madre y su producto, como oprimir el vientre, hacer exploraciones
imprudentes y repetidas que llevaban a inutilizar las contracciones. Estas descripciones son una
muestra evidente de la falta de experiencia y conocimientos que los médicos tenian del cuerpo
femenino, el cual hasta entonces habia sido ocultado y reservado solo a la vista y exploracion de
otras mujeres: la curandera o partera.

Lo anterior llevo a que los médicos aprendieran mas de las parteras que viceversa, prueba de ello
fue que en el estado de Oaxaca la ley les exigia a éstas que instruyeran al médico; por lo que
muchos de ellos, conscientes de sus limitantes, Ilegaron a contratarlas como ayudantes en sus
consultorios particulares. Un caso conocido salio en la prensa, donde se afirmaba que: “Dolores
Roman —india pura y primera partera en jefe de la Casa de Maternidad de la Ciudad de México.
Quien habia sido la primera en haber hecho la version por maniobras externas del feto en un
hospital”. A pesar de esto, la prensa médica propagd después la noticia, de que dicha intervencion

quirdrgica la habia realizado
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“bajo la direccion” del médico Martinez del Rio, e incluso se atribuy?6 a los tocélogos mexicanos la

“invencién” de esa maniobra.”’® Era obvio que la medicina institucionalizada -de dominio
masculino-, no podia aceptar la superioridad en conocimientos de aquellas mujeres, quienes a pesar
de los obstaculos de tipo institucional impuestos, lograron sobresalir con base en sus capacidades y
saberes.

Aunque los médicos, consideraban a las mujeres dedicadas a la labor curativa un peligro para la
poblacién, su reemplazo y desaparicion no seria nada sencilla, si se considera que aun con su
aumento en nameros de 2.280 en 1895 a 3.019 en 1910, s6lo correspondia de 1.80 a 1.99 médicos
por cada 1000 habitantes, y si a eso le suma su mala distribucion, ya que la mayoria se concentraban
en las capitales, mientras que en muchos municipios no existia ninguno. Eran las poblaciones de
menores recursos las que mas resentian esta falta de atencion, pues a los pocos existentes
dificilmente les podian pagar sus altos honorarios.?*! Entonces, a donde acudia la mayoria de las
personas en situacion de pobreza cuando enfermaban o iba a dar a luz, justamente con estas mujeres
en su calidad de parteras, curanderas, hierberas, nodrizas, quienes seguian siendo las encargadas de
cuidar la salud de la comunidad. Ejercian un trabajo muy valioso en términos econémicos, politicos
y sociales, pues se trataba de la preservacion de la salud, bienestar y vida, tanto individual y

colectiva, de las y los trabajadores que conformaban la nacion mexicana porfirista.

El papel de las mujeres en el desarrollo del Estado porfirista

La idea de movilizar a las mujeres para el desarrollo nacional, apunta Silvia Arrom, se remonta a
finales del periodo colonial, cuando los funcionarios borbdnicos vieron en las mujeres una pieza
clave para el desarrollo social y nacional. Estos, deseosos de consolidar su poder y promover la

riqueza colonial, impulsaron la educacién de las mujeres y su incorporacion a la fuerza de trabajo.

210 Ana Maria Carillo, op. cit.1999, p. 174.
21 Moisés Gonzalez Navarro, El Porfiriato. La vida social, en Daniel Cosio Villegas, Historia Moderna de México,
México/Buenos Aires, Editorial Hermes, 32 edicion, 1973, p.115.
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En sus proyectos incluian a las mujeres, no tanto porque se propusieran mejorar su situacion, sino
porque consideraban que la cooperacion femenina era esencial para el progreso y la prosperidad.
Tal vision continuaria hasta las guerras independentistas, pues tanto los realistas como los
insurgentes trataron de arrastrar a las mujeres a la lucha; y después de la independencia los
dirigentes mexicanos, enfrentados a los infortunios que tocaron a la joven republica, continuaron
reclutando a sus compatriotas femeninas.?*?

A su vez la modernidad porfiriana, sefiala Carmen Ramos Escandon, estableceria nuevos
parametros en las relaciones de género y en el modelo femenino; siendo en los Gltimos afios del
siglo X1X mexicano cuando se profundizaria la discusion sobre el deber ser femenino. Y es que
para la mayoria de los intelectuales positivistas de la época, el siglo XIX era el siglo del progreso,
en donde la sociedad en su conjunto podia ser objeto de un perfeccionamiento progresivo
practicamente sin limites. Este perfeccionamiento incluia tanto a los hombres como a las mujeres,
ya que cada uno de los individuos que conformaban el aparato social tenian una funcién especifica
en el desarrollo de la nacién.”*® El Estado porfirista sabfa que en el contexto del nuevo orden
politico y econémico capitalista, el papel de las mujeres, en relacién a su compromiso con el
desarrollo de la nacidn, inevitablemente tenia que ser incluyente y participativo. Es entonces cuando
se replantea el papel de “la nueva mujer” en el contexto de una perspectiva mas amplia sobre la
sociedad mexicana en su conjunto; en un momento en el que es necesario incorporar a las mujeres a
las nuevas formas de vida urbana y a la creciente fuerza de trabajo en forma masiva®*, y qué mejor
que éstas pudieran servir a su nacion como educadoras y preservadoras de la vida y salud de las y

los ciudadanos, con caracter

212 Silvia Arrom, Las mujeres de la ciudad de México, 1790-1857, México, Siglo Veintiuno, 1988, pp. 28-29.

23 Carmen Ramos Escandén, “Mujeres positivas. Los retos de la modernidad en las relaciones de género y la
construccién del parametro femenino en el fin de siglo mexicano, 1880-1910”, en Claudia Agostoni y Elisa Speckman
(eds.), Modernidad, Tradicién y Alteridad. La ciudad de México en el cambio de siglo (XIX-XX), México, Universidad
Nacional Auténoma de México, 2001, p. 293.

Y |hid., p. 294.
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“amoroso, gracioso, dulce y espiritu de sacrificio”, lo que las convertia en los seres ideales para
ensefiar a los nifios, y cuidar de los miles de personas enfermeras del pais.

Esta idea de incorporar a las mujeres al desarrollo social y nacional jamas tuvo como objetivo
apoyar su emancipacion. Pero al acceder al trabajo asalariado, a cierto grado de educacion e
instruccion publica, a espacios laborales que antes tenian restringidos y a los que sélo aceptaban a
los varones, les permitiria importantes transformaciones en relacion a su antigua situacion social.
Esta inclusiéon a espacios mas amplios y publicos, vendria a redefinir los antiguos parametros vy
estereotipos genéricos.”® La situacion descrita, junto a las ideas del movimiento feminista de
Europa y Estados Unidos, permitieron que en México se dejaran escuchar las primeras voces
feministas de mujeres como Laureana Wright de Kleinhaus, considerada una de las precursoras del
feminismo en México por su labor en pro de los derechos de la mujer, quien entre muchas de sus
acciones fundo la revista semanal Violetas de Andhuac, desde donde se plateaban la demanda del
sufragio para la mujer y la igualdad de oportunidades para ambos sexos.?*®

También se comenzd a cuestionar el derecho a la educacién de las mujeres y su desarrollo en el
ambito profesional; ejemplo de ello son las ideas del filésofo inglés John Stuart Mill, que en 1869
publicaba su libro Subjetion of Women, convertido en uno de los clésicos de la literatura feminista.
En él se pedia para la mujer, quiza por primera vez, igualdad practica, igualdad de retribucion, libre
acceso a todo tipo de educacién e igualdad juridica y politica. En ese mismo afio, en Estados
Unidos, Elizabeth Cady Stanton y Susan B. Anthony fundaron La Asociacién Nacional para el
Sufragio Femenino, cuyo principal objetivo fue obtener una enmienda a la Constitucion federal que
garantizara el voto para las mujeres.?!” Tales ideas, en boga sobre todo a partir de la segunda mitad
del siglo XIX, no tardaron en hacerse escuchar dentro de la sociedad mexicana; ante las condiciones

de desigualdad

215 1o
Ibid., p. 295

218 | ourdes Alvarado, EI siglo XIX ante el feminismo. Una interpretacion positiva”, México, Universidad Nacional

Auténoma de México, 1991, p. 14.

27 1bid., p.11.
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de derechos y oportunidades que, aunados al sometimiento de que eran victimas las mujeres en esa
época, conformaron un terreno fértil donde aunque con multiples obstaculos, tarde o temprano
germinaria la semilla feminista.

Desde el periodo colonial mexicano la justificacién de las diferencias entre los géneros se
apoyaba en una fundamentacion religiosa, y el deber ser de las conductas masculinas y femeninas se
implemento sobre todo a través de la iglesia. Pero a mediados del siglo X1X, con la puesta en duda
por parte del Estado del derecho eclesiastico para normar las relaciones interpersonales y junto a la
creacion del registro civil, la hegemonia ideoldgica de la Iglesia deja de ser apoyada por el Estado.
A pesar de tales transformaciones, la situacion juridica de las mujeres poco cambiaria, pues se dio
una continuidad respecto al derecho vigente en la etapa colonial. Al igual que la legislacion hispana,
el cadigo civil establecia como obligacion del varon proteger a la esposa, mientras que consideraba
un deber de la mujer obedecer a su marido en lo doméstico, en la educacion de las y los hijos y en la
administracion de los bienes. La mujer debia acatar las decisiones del marido respecto a los hijos,
pues éste detentaba la patria potestad, de modo que ella no tenia capacidad legal para decidir sobre
el futuro de sus descendientes ni siquiera cuando enviudaba, pues el padre podia nombrar a
consultores en su testamento y la viuda quedaba obligada a obedecer sus determinaciones. Como se
puede observar, la mujer casada era considerada una menor de edad a nivel juridico, en tanto que el
derecho civil establecia que el marido era su representante legitimo y que ella no podia comparecer
sin su permiso. En la vida econémica también siguié restringida, como se observa en el derecho
comercial, pues necesitaba la autorizacion del marido para comerciar y éste podia retirarla de sus

negocios en cualquier momento.?*®

218 Elisa Speckman Guerra, “Las tablas de la Ley en la era de la modernidad. Normas y valores en la Legislacién
porfiriana”, en Claudia Agostoni y Elisa Speckman (editoras), Modernidad, Tradicién y Alteridad. La ciudad de México
en el cambio de siglo (XIX-XX), México, Universidad Nacional Autbnoma de México, 2001, pp. 251-259.
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Ante esta situacion, algunos juristas mexicanos e intelectuales comprometidos con las ideas del
liberalismo y del individualismo, abogaban por adecuar la realidad social, juridica y politica de la
mujer mexicana al principio de igualdad; entre ellos estaba Ignacio Ramirez quien criticaba a sus
colegas por haber olvidado los derechos sociales de la mujer en la Carta Magna. Aunque sus
reflexiones solo se referian al matrimonio, ésta seria la primera afirmacion a nivel institucional. Del
mismo modo, Genaro Garcia hace una critica al aparato legal, al Cédigo Civil, Penal, de Comercio
y de Procedimientos Civiles, pues segun afirmaba, era ahi en donde se perpetuaban y reforzaban las
diferencias genéricas. *° Tales ideas propiciaban constantes discusiones y contradicciones en torno
al lugar asignado a la mujer en una sociedad que, a pesar de que se calificaba como “moderna” y
liberal, no aceptaba la igualdad de éstas respecto a los varones. Por un lado, los liberales sabian lo
imprescindible de la participacion femenina ya no solo en los &mbitos de la casa y la familia, sino
como maestras, trabajadoras, enfermeras, intelectuales, etc.-. Pero la idea de una mujer activa en
asuntos publicos con pleno goce de derechos ciudadanos resultaba algo inaceptable y peligroso para
el “orden social” patriarcal, de ahi la constante preocupacion de la clase hegemonica
predominantemente masculina por delimitar sus derechos y obligaciones al menos en el &mbito
legal.

La concepcion positivista de la mujer buscaba preservar este orden social, el cual asegurara el
papel de ésta como miembro de la institucion basica sobre la cual se apoyaba el aparato estatal: la
familia. En cuanto parte constitutiva de la familia, se conceptualizaba y se discutia sobre la mujer en
relacion a otros integrantes de esa unidad; de modo que se le seguia definiendo a partir de su
relacion con los otros, desde su constitucién como hija, hermana, esposa y madre; por ello, sus
derechos eran redefinidos en los codigos civiles de 1870 y 1884 a partir de su rol de esposa y
madre; asi como desde su posicion y rol en el cuerpo social, el cual estaba determinado y limitado
dentro de la institucion familiar. Sus funciones concretas se apoyaban en las diferencias biologicas

y en la division sexual del

219 Genaro Garcia, Apuntes sobre la condicién de la mujer, p. 43

129



trabajo, siendo, la reproduccion su tarea especifica. Pero ante los requerimientos de los nuevos
tiempos que redefinian una mayor participacion de éstas en los proyectos “modernos” del Estado
porfirista, los ideales a acatar en la vida practica de las mujeres se volvian cada vez mas
complicados y contradictorios.??°

En el contexto del desarrollo de la economia capitalista industrial y la incesante lucha por
encaminar a la nacion al progreso y la modernidad, el trabajo femenino asalariado seria un
elemento indispensable para alcanzar dicho desarrollo. Ademas, el hecho de que las mujeres
dejaran el hogar para salir a trabajar y contribuir al gasto familiar no era una situacion nueva, desde
1811 en la Ciudad de México, una tercera parte de la fuerza de trabajo la constituian las mujeres,
sobre todo las pertenecientes a las clases pobres. Alrededor de 20 mil 500 mujeres trabajaban fuera
del hogar, lo que significaba que méas de un cuarto de toda la poblacién femenina urbana de mas de
15 afios tenfa una ocupacién %! en las fabricas de tabaco, en pequefios talleres textiles, en las
prisiones, hospitales, orfanatorios y asilos; todo ello sin contar a las trabajadoras ilegales como las
prostitutas, lavanderas, costureras, meseras de pulquerias 0 mesones, las que llevaban a su casa ropa
para coser y lavar, salar cueros, lavar e hilar algodén, bordar, hacer encajes, cintas e incluso
zapatos, 0 aquellas que entraban diariamente a la ciudad de los pueblos vecinos a vender
comestibles de todo tipo.??

A mediados del siglo XIX, de acuerdo con el Padrén de 1842, el nimero de mujeres superaba 64
mil, lo que correspondia a 54.5% de la poblacion total. De ellas, mas de la mitad habia nacido en la
Ciudad de México, pues las migrantes sumaban poco menos de 43%. Independientemente de su
origen, la poblacién femenina estaba compuesta en su mayoria por mujeres jovenes en edad de
trabajar, y la proporcion de las que estaban casadas era bastante menor a la de los hombres. Entre el

sector femenino habia un mayor nimero de viudas y solteras respecto del que se observa para la

220 Carmen Ramos, op. cit., 2001, pp. 295-296.

221 Silvia Arrom, op. cit., 1988, pp. 123-130.

?22 Fernanda Nufiez, “Mujer y trabajo en el siglo XIX: el angel del hogar VS. La prostituta”, en Marfa de Lourdes
Herrera, Estudios historicos sobre las mujeres en México, México, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, 2006,
p. 168.
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poblacién masculina,®* quienes regularmente no dependian de un varén para su sustento
econoémico, sino de su propio trabajo personal. Lo anterior permite reconocer que a pesar de la
existencia de un arsenal de codigos de conducta y valores normativos establecido para “el bello
sex0”, en la practica muchos de estos fueron realizables sélo para un pequefio nimero de mujeres
pertenecientes a la clase burguesa, en tanto que la mayoria de la poblacién femenina capitalina de
las clases populares trabajaban para subsistir y poder alimentar a sus hijas e hijos, cuyo esposo y
padre la mayoria de las veces se negaba a hacerse responsable de la manutencion de su
descendencia®®. Esta situacion sefiala que la existencia de la familia, como forma de vida primaria
en comun y como institucion que asegurara cierto tipo de relaciones internas como garantia del
orden social, se tratd mas de un ideal del pensamiento burgués, que poco tuvo que ver con la vida
real de la mayoria de los hombres y mujeres que conformaban la sociedad de finales de siglo XIX'y
principios del XX.

En el transcurso del siglo XIX, las mujeres pertenecientes a los sectores medios comenzaron a

» 225 |os cuales cubrian todo un mosaico laboral en oficinas

ocupar empleos de “cuello blanco
gubernamentales, empresas, compafias de correo, teléfono y telégrafo, tiendas, almacenes,
hospitales, escuelas y oficios que, a pesar de ser identificados segun el andlisis de Joan W. Scott
como “trabajo de mujeres”, indudablemente lograron abrir nuevas oportunidades profesionales y
laborales a las mujeres de clase media jovenes y solteras, quienes encontraron alternativas de vida
mas amplias que las del reducido espacio doméstico, pues el hecho de tener un trabajo remunerado

las dotaba de cierta independencia personal y de un reconocimiento social para seguir superandose.

Esta creciente participacion femenina en el campo laboral, generé una gran polémica y critica de

22 Sonia Pérez Toledo, Poblacion y estructura social de la Ciudad de México, 1790-1842, México, Biblioteca de
Signos, 2004, p. 211

22'En torno al estudio de las madres solteras, pobres y abandonadas en la Ciudad de México durante el siglo XIX y su
necesidad de trabajar para subsistir, vendiendo en las calles o en los mercados, como sirvientas y toda una multitud de
autoempleos, se encuentra el trabajo de Ana Lidia Garcia Pefia, “Madres Solteras, pobres y abandonadas: Ciudad de
México, siglo XIX”, en Historia Mexicana, Vol. LI, enero-marzo, nimero 3, El Colegio de México, 2004, pp.647-
692.

?%Joan W. Scoott, “La mujer trabajadora en el siglo XIX”, en Geneviére Fraisse y Michelle Perrot, Historia de las
mujeres en Occidente, Tomo 4, Espafia, Siglo XXI/ Taurus, 1993, p. 413.
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los sectores mas conservadores, quienes en lugar de valorar las cualidades y capacidades de las
mujeres, afirmaban que se estaba cayendo en la “inmoralidad y egoismo de los empresarios”,
quienes estaban “corrompiendo a las mujeres”, “debilitando los hogares”, favoreciendo el egoismo
e irresponsabilidad de muchos hombres que se beneficiaban con el trabajo de ellas, todo por la
ambicién de lucro del sector capitalista.??®

El discurso politico estaba dividido, la clase politica mas progresista del pais se interesaba por
preparar a las mujeres para que pudieran ganarse la vida dignamente, ampliar sus perspectivas
educativas, pues dentro de las exigencias del proyecto de la nueva nacion estaba enrolarse en aras
de la modernidad e integrarse al ritmo del desarrollo econémico e industrial de paises como Estados
Unidos, Francia, Espafia e Inglaterra; lo que exigia instruir a la poblacion, educarla y capacitarla
para que estuviera acorde con los requerimientos que la base empresarial demandaba, en la
generacion de obreros y obreras técnicas, asi como empleados y empleadas en el ramo de los
servicios, incluyendo a la naciente élite profesionista que justo en este periodo alcanzé un
significativo grado de consolidacién y diversificacion,??” en el que ya algunas mujeres también
comenzaban a integrase.

Asi, la escuela de artes y oficios se fue saturando ante las demandas que el pais exigia de
desarrollo y modernizacion. Al fundarse dicha escuela, la inscripcion habia sido de 510 alumnas, y
una década después la cifra se habia duplicado. La educacion técnica impartida en ella, a través de
sus distintos talleres, se proponia hacer de las mujeres participantes activas del progreso, enaltecer
su funcion de seres humanas que trabajan y que se mantienen a si mismas, y despertar en ellas el
sentimiento del amor al estudio y al trabajo. Estos conceptos provenian, sobre todo, de varias
normalistas, telegrafistas, escritoras y profesionistas que exhortaban a las mujeres mexicanas a que

abandonaran “la rutina, la vida monotona” a la que por siglos habian estado sujetas y que

228 | ourdes Alvarado, op. cit.,1991, p. 25.
227 |bid., pp. 209-210.

132



participaran en el camino de la industrializacién.??®

A pesar de las criticas el gobierno nacional,
convencido de que en gran medida el futuro del progreso del pais dependeria de su educacion,
finalmente les brind6 la oportunidad de acceder al mundo profesional mediante la apertura de
escuelas secundarias o preparatorias, condicion indispensable para aspirar a niveles superiores,
ofreciéndoles posibilidades reales para desarrollarse intelectualmente y convertirse en ciudadanas
(tiles para la patria.??

Tales posturas indudablemente vendrian a modificar los arraigados patrones culturales de la
sociedad mexicana respecto al tradicional papel social de la mujer, pues aunque el discurso dejaba
muy en claro que dicha instruccion tenia como finalidad s6lo crear mejores madres y esposas, con
base en su “natural labor de procreadoras y formadoras de los futuros ciudadanos”, también debia
estar a la altura de los requerimientos de los nuevos tiempos y preparar a este sector de la poblacion
para ampliar sus alternativas académicas y laborales. Todos estos cambios que exigia el porfiriato
vendrian a abrir una importante brecha que permitiria a un reducido grupo de mujeres como bien
sefiala Lourdes Alvarado, contra viento y marea abrirse paso en las escuelas superiores e ingresar a
aquellas profesiones consideradas “masculinas™®; cuyos retos comenzaban una vez que ingresaba

a la escuela y continuarian en el momento de desarrollarse laboralmente, en espacios como el

hospitalario, cuya autoridad, poder y saber eran monopolizados por los médicos varones.

Las mujeres en el cuidado de los enfermos a finales de siglo XIX 'y principios del XX

A pesar del proceso de profesionalizacién de las actividades sanitarias que exigian tener un nivel de
preparacion universitaria para poder ejercerlas, la figura femenina sigui6 sobresaliendo a lo largo
del siglo XIX en el cuidado de la salud a través de las parteras y enfermeras. Por ejemplo, el

Hospital de

228 Milada Bazant, Historia de la educacion durante el porfiriato, México, EI Colegio de México, 2006, p. 119.

229 Marfa de Lourdes Alvarado, La educacion superior femenina en el México del siglo XIX. Demanda social y reto
gubernamental, México, Universidad Nacional Autdnoma de México, 2004, p. 77.

% Ma. de Lourdes Alvarado y Elizabeth Becerril Guzman, “Mujeres y educacién superior en el México del siglo XIX”,
en Publicaciones digitales dgsca, 3 de marzo de 2007.
http://biblioweb.dgsca.unam,mx/diccionario/htm/articulos/sec:_10.htm
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Maternidad e Infancia, que fue el primero en ser instalado por la Beneficencia Pablica, tuvo como
primer director al doctor Manuel Alfaro y a la partera en jefe Dolores Roméan, quien después del
Director y el Prefecto, era la que ocupaba jerarquicamente la autoridad administrativa. Asimismo, al
analizar los reglamentos de los hospitales en los que se especifican las actividades de cada
empleada y empleado del Hospital, se puede ver que en la practica médica, parteras y médicos
compartieron los saberes de la época con los cuales atendieron a mujeres embarazadas.**

La creacion del Hospital de Maternidad e Infancia, fue promovido por los gobiernos liberales
con el fin de que las mujeres acudieran para tener alli a sus hijas e hijos, y sustituir la costumbre de
parir en un espacio privado con el auxilio de las parteras. A lo largo de las cuatro décadas de
existencia del Hospital, s6lo unas cuantas miles de ellas acudieron a la Maternidad, las demas
siguieron pariendo en sus casas, ya que no asimilaron con facilidad la idea de que sus cuerpos

fueran explorados medicamente?*?

por un hombre; lo que explica en parte por qué muchas siguieron
atendiéndose por parteras empiricas aun entrado el siglo XX. Este Hospital se dividié en dos
departamentos, uno dedicado exclusivamente a la atencion de las mujeres proximas al parto, en
cuyo espacio siguié predominando la labor de las parteras, y otro dedicado a la atencion de infantes
menores de dos afios. Este Gltimo departamento se cred cuando el servicio de nifios enfermos del
Hospital de San Andrés pasé a un local adjunto de la Casa de Maternidad e Infancia. Dicho
departamento se dividié a su vez en dos salas: una destinada a los nifios y otra a las nifias; pero

también existié una sala adjunta en la que se asistia a los nifios y nifias aquejados por alguna

enfermedad contagiosa,?*® quienes eran atendidos por mujeres.

231 Celia Mercedes Alanis Rufino, El Hospital de Maternidad e Infancia, 1861-1905. Los inicios de la medicalizacién
de la obstetricia en la ciudad de México, México, tesis inédita, Instituto de Investigaciones Dr. José Maria Luis Mora,
2007, p. 6.

2% 1pid., p. 8.

3 Margarito Crispin Castellanos, “Hospital de Maternidad e Infancia. Perspectiva historica de un centro de
beneficencia publica de finales de siglo XIX”, en La atencion Materno Infantil. Apuntes para su historia, México,
Secretaria de Salud, 1993, p. 100.
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Como ya se ha sefialado, uno de los principales problemas socio-sanitarios de la agenda del
gobierno eran los altos indices de mortandad infantil, en un contexto en el que la nifiez fue vista y
valorada como el futuro de la nacién y de la raza, en su papel de productor, reproductor, ciudadano
y soldado del dia de mafiana. Aunado a la mortandad infantil estaba otro problema, el de las y los
nifios huérfanos y abandonados®** que iba en aumento, pues la mortalidad materna dejaba a un
incalculable nimero de nifias y nifios desamparados, sin haber podido recibir los cuidados y la
alimentacion més indispensables del seno materno. Su destino inmediato seria también muchas
veces la muerte. A causa de esto, el Departamento de Infantes se encargd no sélo de dar consultas a
las/los nifios de escasos recursos, sino que brindo a estas criaturas la alimentacién y los cuidados
que requerian. Fueron varios los casos de mujeres que llegaban al Hospital en muy malas
condiciones de salud, anémicas y que inevitablemente morian en el parto, dejando en el desamparo
a su recién nacido y, al no ser reclamado por ningan familiar, era trasladado al Departamento de
Infantes, donde una nodriza se encargaba de alimentarlo y cuidarlo; lo que ampliaba por mucho las
posibilidades de su sobrevivencia. Gracias a la labor de estas nodrizas, quienes sin duda alguna
estaban contribuyendo a las politicas de natalidad que tanto urgian a la nacion, estas nifias y nifios
podian llegar a la edad adulta y convertirse en ciudadanos trabajadores.

Las enfermedades mas comunes que aquejaban a los infantes al llegar al hospital eran del
aparato digestivo y respiratorio, siendo la desnutricion crdnica una de las principales causas de los
elevados niveles de mortalidad infantil. Para solucionar esto, el Estado se plante6 como tarea
urgente combatir la desnutricion y la insalubridad, y asi lograr el bienestar de sus futuros
ciudadanos; y en ambas tareas, las mujeres tuvieron una gran contribucion, al dotar de alimento y
cuidados a estos pequefios, ya que el método de lactancia artificial —utilizado s6lo como dltimo

recurso- , se encontraba a prueba ante sus

234 E| abandono por parte de los padres tenia un trasfondo socioecondmico que, segiin Moisés Gonzalez Navarro,
obedecia a que la mayoria de las uniones eran ilegitimas; 65% en el D.F y 43% en el resto de la Republica, y el 60% de
los hijos naturales no eran reconocidos por ninguno de los dos progenitores; por lo que gran cantidad de infantes eran
abandonados en las instalaciones del hospital. Véase: Ibid., p. 102.
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muchas desventajas, pues a pesar de que se trataba de leche esterilizada y diluida, los nifios
sometidos a este tipo de alimentacion se mostraban péalidos, con abdomen voluminoso, tenian
evacuaciones verdes, vomitaban la leche y perdian peso répidamente, y aunque en otros
aumentaban de peso, luego se mostraban péalidos y estrefiidos, se les necesitaba suministrar
lavativas para defecar, tras lo cual padecian fuertes diarreas que ponian en peligro su vida; de tal
modo que, aun en contra de la voluntad de algunos médicos, estos nifios necesitaban ser cuidados y
alimentados por una nodriza o morfan.?*

Servir como ama de cria significaba ademas una oportunidad laboral ante la dificil situacion de
muchas mujeres migrantes, en su mayoria madres solteras o viudas, que recién llegadas a la ciudad
en busca de mejores oportunidades de vida, se les dificultaba encontrar alguna oportunidad laboral
ante su situacion de clase y género, lo que las colocaba en una situacion marginal. Asi, contratarse
como nodrizas, les permitia tener un trabajo remunerado que les ayudaria a sobrellevar su dificil
situacion econdmica. La contratacién de este servicio fue muy comln entre las mujeres,
principalmente de clase alta, tanto en Europa como en nuestro pais, a fin de evitar los problemas
que implicaba la lactancia natural y el deterioro de la figura femenina; de tal modo que pronto se
fue extendiendo entre las mujeres de clase baja, quienes también se vieron en la necesidad de
contratarlas, al integrarse al trabajo asalariado de las fabricas, una nodriza era una buena opcién
para que ademas de alimentar a sus pequefios, también se encargaran de atenderles en sus demas
necesidades de higiene, cuidados y salud en general.

La nodriza y la partera proporcionaron por mucho tiempo todos los cuidados que requeria la
pequefa o el pequefio, convirtiéndose en las especialistas por excelencia en torno a los cuidados y
salud infantil, pues la pediatria en México aun no figuraba como una especialidad médica. Eran
reconocidas y estimadas como verdaderas profesionales y muchas veces la gente venia de muy lejos

para consultarlas. A pesar de la campafia de desprestigio a la que fueron sometidas estas mujeres

2% Ana Marfa Carrillo, op. cit., 2008, p. 269.
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por parte de la comunidad médica profesional, la labor de partera, nodriza y enfermera realizada en
los distintos hospitales del porfiriato logré ofrecerles ciertos margenes de autonomia personal y
econdmica. Aunque el nimero de mujeres que comenzaron a integrarse a la Escuela de Medicina
para estudiar obstetricia y enfermeria fue reducido, ellas representaron un verdadero cambio en la
situacion social de la mujer. La universidad, espacio reservado anteriormente para los hombres,
ahora era compartido por mujeres, quienes representaban los cambios hacia una sociedad moderna.

Situacion similar vivieron las enfermeras empiricas en Meéxico a finales del siglo XIX y
principios del XX, cuyo trabajo tampoco habia sido valorado en su justa dimensién. A pesar de que
formaron la mayor parte del personal de atencion a la salud en los distintos hospitales del porfiriato,
poco o nada se ha estudiado sobre su labor, ¢quiénes eran? ;de ddnde venian? ;como llegaron a
laborar en estos hospitales? ¢ como fue su decision de dedicarse al cuidado de los enfermos? y en
torno a sus saberes y conocimientos sobre atencion a la salud tampoco existe testimonio alguno,
pues el discurso oficial de la medicina moderna institucionalizada, muestra como los Unicos
protagonistas del saber médico-sanitario a una pequefia comunidad de médicos varones.

En el proceso de profesionalizacion de las préacticas médico-sanitarias, el de la enfermeria no
quedaria exento, pues desde 1898 se establecid la primera escuela practica y gratuita de enfermeros
en el Hospital de Maternidad e Infancia.?**Pero seria hasta el afio 1900 cuando se comenzaron a
capacitar a las enfermeras del Hospital de San Andrés, con un grupo muy reducido de mujeres,
quienes vieron la oportunidad de iniciarse en un trabajo reconocido y profesionalizado.
Posteriormente el doctor Eduardo Liceaga, influenciado por los avances del movimiento
Nigthingale en Europa y Norteamérica, se propuso fundar la enfermeria profesional en México y
trajo enfermeras del extranjero, quienes apoyarian la educacion de la nueva profesion a fin de

preparar al personal de

2% «100 afios de Enfermeria en México”, en Salud. Gaceta de Comunicacién Interna de la Secretaria de Salud, nimero
55, febrero, 2007, p. 3.
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enfermeria que trabajaria en el moderno Hospital General. Dos afios més tarde, en ese mismo
nosocomio, el 9 de febrero de 1907, fundo la Escuela de Enfermeria, y sus aspirantes debian cursar
la Escuela Normal o Estudios de Obstetricia.?*’

Como parte del proceso de profesionalizacion y especializacién de las practicas medico-
sanitarias, la atencion del embarazo, parto y puerperio pasarian a ser atendidos exclusivamente por
el médico especialista varon, mientras que la labor de enfermera se constituia como un trabajo
exclusivo de las mujeres, ya que solo éstas contaban con los “atributos naturales” necesarios:
dulzura, abnegacion, comprension, sacrificio y obediencia, que las hacia “mas aptas” para el
desarrollo de dicha profesion. Debian desarrollarse en una carrera cuya estructura organizativa, para
su correcta funcionalidad, debian estar bajo el estricto control y vigilancia de los médicos; quienes
poco a poco lograrian excluirlas de sus antiguos espacios de poder y saber en la atencion a las
personas enfermas. De este modo, cada especialidad fue adquiriendo una identidad sexuada®*®,
sobre la cual se establecié una clara division sexual del trabajo y a partir de ello, una nueva

jerarquizacion, valoracion social y econdmica; donde las desarrolladas por las mujeres serian las

menos reconocidas y remuneradas.

Significado de la profesionalizacion de la parteria y la obstetricia para las mujeres

La profesionalizacion de la enfermeria y la obstetricia tenia como finalidad excluir y deslegitimar
de su antigua labor de sanadoras tradicionales a aquellas mujeres cuya condicion econdémica y
social no les permitié ingresar a la Escuela de Medicina, es decir, la institucionalizacion de las
practicas sanitarias establecian a su vez una nueva jerarquizacion, valoracion y diferenciacion de la

partera y enfermera titulada en relacion a aquellas que atendian de forma empirica. Es importante

27 |Luz Pérez Loredo, “Momentos historicos de la enfermeria en México”, en Revista Higiene, nim. 38, vol. 2,
Sociedad Mexicana de Salud Publica, p. 8.

2% |a identidad sexuada determina un rango distinto para hombres y mujeres y prescribe un rol sexual, en el que unos y
otros, desempenan diferentes tareas y ocupan esferas distintas en la sociedad. Véase: Alicia H. Puleo, “Patriarcado”, en
Celia Amoros (coord.) Diez palabras clave sobre mujer, México, Editorial Verbo Divino, 1995, p. 25.
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sefialar que se traté de un proceso que ejercid un mecanismo doble de exclusién/inclusién de las
mujeres a ciertas profesiones; ya que mientras por un lado la exigencia de su profesionalizacion
excluia todas aquellas practicas sanitarias empiricas y domésticas por el otro se establecia un
mecanismo de inclusion y legitimacion para las mujeres que cursaban las carreras de obstetras y
enfermeras en la Escuela de Medicina. A pesar de que dichas profesiones se estereotiparon y
limitaron como exclusivas del género femenino, no podemos pasar por alto el hecho de que también
permitieron el reconocimiento en otros espacios laborales para las mujeres dentro del sector
médico-sanitario, a partir de las cuales podrian desarrollar alternativas de vida y trabajo mas
amplios fuera del doméstico y familiar. Ademas, en el terreno ideoldgico esta inclusion significo la
puesta en cuestion del predominio masculino en espacios cuyos accesos estaban cerrados a ellas, -la
universidad, la préctica clinica dentro del hospital-; pues el orden de género prevaleciente sefialaba
que la mujer debia permanecer en la esfera privada de su hogar, lejos de los espacios publicos y
sujeta al vardn, quien era el responsable de proveerle todas sus necesidades.

La profesionalizacion de las mujeres en las areas de la salud no sélo vino a abrirles las puertas
de la universidad, sino que les permitiria redefinir su papel en la sociedad de finales del siglo XIX'y
principios del XX. Desgraciadamente no se tiene suficiente informacion que nos permita rastrear en
torno a lo que sucedié después de su trayectoria profesional y a partir de ella, la manera en que
cambio6 su vida familiar y personal, ¢y los otros obstaculos a los que tuvieron que enfrentarse
laboral y socialmente. Pero lo que si podemos afirmar es que en las areas de la salud las mujeres
irfan incursionando cada vez mas.?*® Es importante mencionar los casos conocidos y embleméticos

de Matilde Montoya Lafragua, la primera médica mexicana titulada en 1887, Columba Rivera

2%9 Sonia C. Flores Gutiérrez y Mariblanca Ramos R., “La mujer y las ciencias de la salud, durante el Siglo XIX”, en
Revista de la Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autbnoma de México, vol. 43 nim. 6, noviembre-diciembre,
2000.
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quien presentd el examen profesional de médica cirujana y obstetra en 1900, Guadalupe Sanchez en
1903, Soledad de Régules Iglesias en 1907 y Antonia Urstua en 1908. La primera odontéloga
titulada por la Escuela de Medicina fue Margarita Chorné y Salazar en 1886. Es necesario reconocer
la labor y valentia de aquellas otras mujeres que también rompieron los roles establecidos de género
en la época en la que vivieron para estudiar carreras como las de farmacia, enfermeria y obstetricia,
pues tuvieron claridad en enfocarse en el proyecto profesional, social y de vida al que deseaban
acceder, ya que muchas de ellas venian laborando como ayudantes de enfermeras, economas y
comadronas, en los distintos hospitales de la época; y ante la oportunidad de acceder a un titulo
profesional, lograron hacer frente a un sinnimero de obstaculos administrativos, académicos,
familiares y sociales que a lo largo de su preparacién y desarrollo profesional encontraron, con la
idea de superarse profesionalmente.

Hasta aqui hemos podido ver que desde el México antiguo y aun en el colonial, la poblacién
estaba acostumbrada a enfrentar sus problemas de enfermedad dentro de su propia familia o de su
comunidad local, a pesar de que para el periodo de independencia, la profesionalizacion de la
atencion médica comenzaba a ser un requisito para ejercerla. La intervencion de esta nueva
comunidad médica formada en las universidades no fue inmediata ni facilmente recibida por una
poblacion cuyos usos y costumbres por muchos afios habia sido ser atendidos y curados por la
abuela, la curandera o la partera a través de la medicina doméstica.’® A partir de la
profesionalizacion de la medicina y sus demas ramas -obstetricia, ginecologia, pediatria, entre otras,
la figura de la mujer como la especialista en el cuidado de los enfermos experimentd el desprestigio
y la subordinacion de quienes afirmaban ser los Unicos instruidos en el campo de la salud y la
enfermedad; los médicos profesionistas varones, quienes sentarian las bases del llamado modelo

médico hegemonico occidental.

240 paul Starr, La transformacion social de la medicina en los Estados Unidos de América, México, Secretaria de
Salud/ Fondo de Cultura Economica, 1991, p. 47.
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A pesar de lo anterior, las curanderas, parteras y nodrizas seguian siendo las mas solicitadas no
s6lo por las clases bajas, sino también por las familias adineradas;*** y es que la figura del médico
como especialista del cuidado de la salud, fue una construccion historico social caracteristica de la
modernidad de finales del siglo XIX y principios del XX, de modo que no seria inmediatamente
aceptada por la sociedad.?** Esto nos invita a reflexionar y replantear la importante labor que a lo
largo de la historia han realizado las mujeres con su trabajo y conocimientos en torno al cuidado de

la salud publica, y su contribucidn en la creacion de una nacién mas sana y fuerte.

1 Anna Staples, “El cuerpo femenino, embarazos, partos y parteras: del conocimiento empirico al conocimiento
médico”, en Julia Tufion, Enjaular los cuerpos. Normatividades decimonénicas y feminidad en México, México, El
Colegio de México, 2008, pp. 193-194.

2 En torno a la construccion del poder médico en el siglo XIX, se encuentra el trabajo de Paul, Starr, “La

2

transformacion social de la medicina en los Estados Unidos de América”, México, Fondo de Cultura Econémica, 1991.
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Capitulo 111
Las nodrizas: alimentando a la nacion y a sus futuros ciudadanos
Este capitulo expone la importancia de las nodrizas en su labor por preservar la vida y salud de

12 alcanzaba cifras

los lactantes en un periodo historico en el que la mortandad infanti
alarmantes, lo que significaba el estancamiento econémico de la nacion ante la pérdida de sus
trabajadores y futuros ciudadanos. El Estado colocé este problema como una de sus prioridades
politicas a resolver, al tratarse de un asunto que afectaba gravemente la salud publica de la
nacion; por lo que encomend6 a la comunidad médica estudiar a fondo las causas de dicha
mortandad para disminuirla. En ese trabajo de procurar la salud y bienestar de la nifiez, es
necesario resaltar el papel que jugaron las mujeres dedicadas a la labor de amamantar infantes,

mejor conocidas como nodrizas, quienes gracias a su leche y cuidados, lograron extender la

posibilidad de vida de muchas nifias y nifios victimas del hambre y el abandono.

Expongo la practica de “ama de cria” como una actividad exclusiva de las mujeres, pero no por

ello gratuita, en tanto que ésta fue en muchos casos asalariada, ademas de que se desarrollé no sélo

en ambito doméstico y/o privado, sino también en el publico, pues muchas de ellas prestaron sus

servicios en casas particulares, y otras tantas en los distintos hospitales y hospicios publicos y

privados de la época. Sin duda con su trabajo contribuyeron con las politicas poblacionistas del

estado liberal al dotar de alimento y dar mayores expectativas de vida a la nacién porfiriana. Es

importante resaltar la creciente demanda y reconocimiento que la sociedad concedi6 a las nodrizas.

En el México antiguo y aun en el Colonial habian sido las poseedoras del poder y saber en torno a la

crianza, cuidados, salud y alimentacién de los infantes. Pero la posicion protagonica de estas

mujeres en el

3 Durante el afio de 1893 se registraron 673 nacimientos, de los cuales 363 nifios murieron, siendo atn menores de
cinco afos. Estas cifras muestran la muerte de mas de la mitad de las nifias y nifios registrados. Véase: Manuel. S.
Iglesias, “Breves consideraciones acerca de la mortalidad infantil”, en Gaceta Médica de México, tomo XXXV, nim.

19, 1898, p. 382.
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campo de la asistencia infantil llegaria a su fin con el desarrollo de la medicina cientifica, a partir de
la segunda mitad del siglo XIX, la cual vino a patologizar y a medicalizar la alimentacién y los
cuidados de la nifiez, para colocarlas en manos exclusivas de los especialistas médicos varones. La
exclusion de éstas no seria sencilla ni inmediata, por la costumbre tan arraigada de la sociedad en la
contratacion de las nodrizas, no so6lo para alimentar a sus hijas e hijos, sino para cuidarlos y
educarlos.

Estas resistencias provocaron el disgusto de la naciente comunidad médica profesionista, quienes
se presentaban como los “Unicos” expertos en asuntos de salud infantil, por lo que crearon un
discurso de desprestigio en contra de las nodrizas al exponerlas como seres enfermos y peligrosos,
cuya ignorancia en torno a las medidas higiénicas y de salud que debian tener a la hora de
amamantar y cuidar a un pequefio, mas que un beneficio, representaban un riesgo para la salud y
vida de los nifios. Por tal motivo solo el médico “legitimado” por el saber cientifico debia regular,
examinar y vigilar a las nodrizas, a quienes se les exigio el cumplimiento de una serie de requisitos
fisicos y morales para poder ejercer su labor. Dichas exigencias rebasaron las medidas estrictamente
medicas y cientificas, al transgredir la intimidad de sus vidas privadas y de sus cuerpos, y ser
tratadas como simple mercancia, como veremos en esta investigacion.

El poco reconocimiento y desprestigio que sufrié la labor de las nodrizas por parte de la
comunidad médica en este periodo, es reflejo de una pugna mas compleja donde intervinieron
razones de clase, raza y género; pues los argumentos para desligitimar a estas mujeres se baso en su
situacion social de pobreza y en su condicion de género, lo que las colocaba dentro del grupo de los
“seres biologicamente peligrosos, sucios, enfermos y degenerados”; a quienes habia que eliminar;
ya que representaban aquel pasado que habia que borrar: al México indigena formado por hombres
y mujeres pobres cuyos habitos, costumbres y formas de vida representada en la figura de la
nodriza, no tenian cabida en el México moderno y civilizado, formado por una clase burguesa

fuertemente clasista, racista y sexista.
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Politicas poblacionistas y de salud del estado liberal

Una idea arraigada en las elites politicas mexicanas del siglo XI1X fue que el pais contaba con un
vasto territorio sin poblar y con inmensos recursos naturales sin explotar. Con el fin de incorporar
esas tierras y recursos a la produccién y emprender el desarrollo econémico de la nacion, los
diversos gobiernos reformistas®**, acorde con el pensamiento demografico prevaleciente en ese
tiempo, postulaban que una poblacion abundante reflejaba la fortaleza de una nacion. No obstante,
los altos indices de mortandad que desde la Colonia se presentaban como una problemaética urgente
por resolver por parte de los gobiernos ilustrados; para el periodo porfirista esa situacion poco habia
cambiado, en tanto que las cifras de mortalidad entre la poblacion eran ain muy altas. Se trataba de
un verdadero problema nacional, ya que el nimero de enfermedades y epidemias deterioraban y
frenaban el crecimiento de una sociedad cuyo pais se encontraba en plena reconstruccion. Fue
entonces cuando la proteccién de la salud y la vida de la sociedad y principalmente la de la
poblacion infantil, adquirieron un valor politico y econémico que se van a enmarcar dentro del
discurso medico, al darle una nueva valoracion cientifica al cuerpo ante las pérdidas econdémicas
que cuerpos débiles y enfermos significan, como sefialaba en el afio 1895 el doctor Adrian de

Garay:

244 A la caida del imperio de Maximiliano, las metas a seguir en la reconstruccion de la Republica y en el disefio de un
nuevo pais es asumida por un grupo de liberales cultos, quienes resolvieron que para homogeneizar a México y ponerlo
a la altura de las grandes naciones del mundo contemporéneo, eran necesarias una serie de transformaciones en el orden
politico: la practica de la Constitucion liberal de 1857, la pacificacién del pais, el debilitamiento del ejército y la
vigorizacién de la hacienda publica; en el orden social: la inmigracion, el parvifundio y las libertades de asociacion y
trabajo; en el orden econdmico: la construccion de caminos, la atraccién de capital extranjero, el ejercicio de nuevas
siembras y métodos de labranza, el desarrollo de la manufactura y la conversion de México en un puente mercantil entre
Europa y el remoto Oriente y en el orden cultural: la libertad de credo y prensa, el exterminio de lo indigena, la
educacion que dotaria a todo México de un “tesoro nacional comin” y el nacionalismo en las letras y en las artes. Este
nuevo orden se baso en el principio poblacionista en el que “gobernar era poblar”; y es que México era el ombligo del
mundo, su clima, sus producciones, su situacion geografica no necesitaba encomio; sélo era urgente nutrir a la patria
con los brazos necesarios para explotar todas sus riquezas y defenderla contra cualquier irrupcion foranea. En suma, se
propuso destruir una tradicion cultural intolerante, acientifica y colonialista, romper con el pasado Ileno de errores; para
los liberales existia un indomable antagonismo entre los antecedentes histéricos de México y su engrandecimiento
futuro, de modo que habia que cambiar radicalmente aquel pasado para lanzarse por una nacion nueva. Véase: Luis
Gonzalez, “El liberalismo triunfante”, en Historia General de México, México, El Colegio de México, 10® reimpr,
2009, pp. 641-643.
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La conservacion y perfeccidn de la salud, y con ella la prolongacion de la vida humana, son el
beneficio mas grande que puede recibir el hombre y la Patria. El individuo enfermo es un ser
que sufre, que no trabaja y que consume; es un capital paralizado y la familia y la nacion tiene
esos brazos menos que la sirvan. Con el individuo muerto, muere también el trabajo y el capital

personal que representaba. La vida de un hombre significa, pues, una riqueza para el pais y la

eye . ;. . 245
familia, ya social, ya econémicamente considerado [...].

Es evidente la preocupacion de la clase hegeménica®®® por conservar trabajadores sanos y
fuertes, al ser éstos el motor principal de una economia capitalista industrial. La muerte o
enfermedad de uno de ellos significaba una verdadera pérdida para la produccion, mientras que el
mantenimiento e inversion que desde la Beneficencia Pablica el gobierno realizaba para su curacién
era visto como una pérdida econdémica para el Estado. Por ello era urgente entender las causas
colectivas de las enfermedades y asi poder controlarlas e impedir la decadencia de la “raza

mexicana”.?*’ Fue a través

25 Adrian de Garay, “Los microorganismos del suelo en relacion con la Higiene”, en Gaceta Médica de México,
vol. XXXII, ndm. 12, 1895, p. 254.

246 Cuando hablo de clase hegeménica me refiero a la clase politica y tecndcrata que ostentaba el poder del Estado
porfirista. Dentro de esta nueva clase politica se incluyé a un grupo de médicos e higienistas quienes jugaron un papel
fundamental en la vida politica y cientifica de México, y se convirtieron en los receptores y divulgadores mas
importantes de las ideas positivistas, higienistas y en gran medida liberales en el México decimondnico. En el periodo
porfirista cuya paz propicid la conservacion de sus asociaciones profesionales, las cuales funcionaban como centros de
sociabilidad cientifica y politica, y para finales de los afios ochentas del siglo XIX se habian ganado el reconocimiento
del Estado, y una vez que el grupo de los “cientificos” se consolidé en la década de 1890 se confundieron con la élite
politica y econémica, una posicion que conservarian durante las dos primeras décadas del siglo XX. De ahi que el
nimero de médicos e higienistas influyentes permaneciera bastante estable durante el porfiriato, lo que revela que una
pequefa y cerrada élite controlaba el influyente papel politico de la profesion. Estos miembros de la élite médica habian
formado lazos tan directos con el gobierno —en términos del control de la Escuela de Medicina, contratos de ingenieria
sanitaria y contratos personales con los politicos-, que los demas médicos se quejaban de una malsana centralizacion.
Un ejemplo de ello es el papel de Eduardo Liceaga, quien ademas de haber sido director del Consejo de Salubridad
durante casi todo el porfiriato, fue también el representante de México en las mas importantes conferencias
internacionales sobre salubridad; y para los primeros afios del siglo XX se le consideraba el maestro de la higiene en
México; repartié entre sus colegas y amigos las obras para proyectos sanitarios del pais. De ahi que no pocas veces fue
criticado por su actitud servil respecto a la reeleccion de Porfirio Diaz y su perpetua jefatura en el Consejo Superior de
Salubridad. Véase: Mauricio Tenorio Trillo, Artilugio de la Nacién moderna. México en las exposiciones universales,
1886-1930, México, Fondo de Cultura Econdémica, 1998, pp. 213-215.

27 Tales ideas encontraron la base de sus razonamientos en las teorfas del degeneracionismo propuestas por August
Morel, fruto de una serie de reflexiones filosoficas y médicas que posteriormente publicaria en una obra antropolégica y
psiquidtrica titulada Tratado de las degeneraciones en el afio de 1857. En ésta se planted la nocion de degeneracion
como una “desviaciéon malsana de la especie”, producida conjuntamente por factores organicos y sociales; dicha
desviacion se consideraba un fendmeno acumulativo a través de las generaciones, lo que finalmente derivaba en
imbecilidad y esterilidad. Asimismo, en 1879 César Lombroso, crimindlogo y antropélogo italiano, postulaba la
existencia de un tipo criminal como resultado de factores hereditarios y degenerativos, mas que de las condiciones
sociales. Con base en estas teorias se crean los argumentos que explicaban la constitucion degenerativa de las clases
indigenas, cuyas costumbres y formas de vida, como la embriaguez, su alimentacion deficiente, la miseria en la que
vivian, el hacinamiento de personas y animales, su ingreso temprano a la sexualidad, el incesto, el descuido de sus hijos
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de las estadisticas que un namero importante de médicos higienistas encontrd un camino para, con
el rigor de los numeros, convertir la higiene en una ciencia capaz de curar las enfermedades del
“cuerpo nacional”. En 1833 se fundo la sociedad Mexicana de Geografia y Estadistica (SMGYE),
pero fue hasta 1880 cuando el gobierno de Porfirio Diaz atendié la demanda de crear una Direccion
General de Estadistica (DGE) que se ocupara de sistematizar y depurar los datos de la Republica. El
objetivo era que a través de la estadistica médica se recolectara y clasificaran las frecuencias de
muertes y nacimientos segun enfermedades, temperaturas, climas, sexos, costumbres; esto es, crear
calculos con los cuales se pudieran medir y comparar promedios de mortalidad de diferentes

enfermedades:*®

Uno de los asuntos de vital importancia para el higienista, es indudablemente el que se refiere al
aumento 6 disminucion del nimero de habitantes de una localidad, debiendo investigar las
causas que acrecientan y favorecen la mortalidad, asi como las que entorpecen ¢ disminuyen los
nacimientos, para proponer las medidas adecuadas & fin de aminorar [...] , asi como de
favorecer por cuantos medios estén a su alcance el crecimiento y desarrollo fisico del sér vivo, y
proporcionarle, por medio de sus consejos, todo lo que tienda & la prolongacién de su existencia,
dandole la aptitud necesaria para emprender ventajosamente la lucha por ella. [Y] contribuir

poderosamente & formar una poblacién vigorosa [...]. **°

Gracias a estos estudios, los médicos higienistas se dieron cuenta de que la poblacion mexicana

padecia una alta mortalidad especialmente infantil®°. Sélo durante el afio 1892, de 728 nifias y

durante el embarazo, la crianza inadecuada de los recién nacidos, etcétera, serian heredados por sus hijos hasta la cuarta
generacion. A pesar de que la Sociedad Mexicana de Eugenesia no se constituyo hasta la década de 1930, muchos
politicos y médicos del siglo xix sostuvieron las ideas eugenesistas, tratando de influir con ellas las politicas publicas de
salud. Véase: Ana Maria Carrillo, “Los médicos y la ‘degeneracion de la raza indigena’”, op. cit., pp. 64-70.

?%8 Laura Chazaro, “Reproducciéon y muerte de la poblacién mexicana: célculos estadisticos y preceptos higiénicos a
fines de siglo diecinueve”, en Claudia Agostoni y Elisa Speckamn, op. cit., 2005, p. 56.

249 Manuel. S. Iglesias., “Breves consideraciones acerca de la mortalidad infantil”, en Gaceta Médica de México, vol.
XXXV, nim. 19, 1898, p. 381.

20 En torno al surgimiento de una visién moderna de la nifiez en México, en el cambio del siglo XIX al XX, a partir de
la construccion de una mirada especializada en torno a la infancia, desde la medicina-pediétrica, nos habla Alberto
Castillo Troncoso, quien plantea como por primera vez en la historia del México Independiente, la etapa de la infancia
se toma como un asunto politico-cultural que debia ser regulado por el Estado. Véase el trabajo de Alberto Castillo
Troncoso, quien plantea cémo por primera vez en la historia del México Independiente, la etapa de la infancia se toma
como un asunto politico-cultural que debia ser regulado por el Estado. VVéase el trabajo de Alberto Castillo Troncoso,
“Iméagenes y representaciones de la nifiez en México en el cambio del siglo XIX al XX. Algunas consideraciones en
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nifios registrados en la Oficina del Registro Civil, se anotaron 343 defunciones de menores de 5
afios, y para el afio de 1893, de 673 nacimientos se registraron 363 defunciones, lo que producia la
enorme proporcion del 48.48% defunciones por cada 100 nacimientos correspondientes al afio de
1892. Para 1893 la alarmante cifra porcentual era del 53.89%); esto es, que fallecian més de la mitad
de los infantes nacidos, tomando en cuenta que sélo una minoria era presentadas ante el Juez
Civil.®' Asi que era una tarea urgente no sélo propiciar la salud de los futuros ciudadanos, sino
velar por el desarrollo econémico del pais frente a la idea de que las naciones progresan por el
crecimiento de su poblacién®?, Esta situacion se dio en un contexto en el que México comenzaba a
conectarse con la economia mundial capitalista a través del proceso de industrializacion, el cual
requeria cuerpos sanos, bien alimentados, disciplinados y dispuestos para el trabajo; para lo
anterior, el Estado necesitaba implementar una serie de medidas de control de tipo biopolitico,
enfocadas a una sana reproduccion; lo que significaba regular y vigilar la vida reproductiva de
hombres y mujeres; desde sus habitos sexuales, cuidados en el embarazo, formas de parir, de criar a
las hijas e hijos, asi como la alimentacion, la higiene, los habitos y costumbres, etc.; esto es, todo
aquello que involucraba el cuidado y preservacion de la salud fisica y moral de quienes formarian la

futura ciudadania, incluso desde antes de nacer:

Preocupada nuestra Academia Nacional de Medicina [...] por nuestra entidad moral como nacién
civilizada, para que por su desarrollo y vigor fisico, moral e intelectual, figure al nivel de las
naciones de primer orden, y deseando contribuir en la esfera de sus facultades & alcanzar este fin,
ha propuesto [...] cuestiones que afectan de una manera directa e importante a las fuerzas vivas
de la nacionalidad, & su crecimiento y desarrollo por el nimero de sus habitantes, obteniendo de
este modo el aumento de su poblacién. [Para ello debemos] I.-Fomentar y proteger la natalidad,

evitando hasta donde sea posible los abortos, nacimientos prematuros, y la mortalidad en el

torno a la construccion de una historia cultural”, en Cuicuilco, México, septiembre-diciembre, vol. 10, nim. 29, 2003,
pp. 1-28.

»1 Manuel. S. Iglesias, Breves consideraciones acerca de la mortalidad infantil, en Gaceta Médica de México,
Octubre, nim. 19, 1898, p. 382.

2 Manuel. S. Iglesias, “Medidas que deben adoptarse para disminuir el nimero de fallecimientos en los cinco primeros
afios de la vida”, en Gaceta Médica de México, tomo 3, nim. 22, 1903, p. 327.
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momento de verificarse el alumbramiento. Il.-Disminuir la mortalidad después del nacimiento, &

fin de alargar la existencia de la vida humana.”*

En la busqueda de posibles explicaciones en torno a los altos indices de mortandad infantil tanto
durante el embarazo como después del nacimiento que afectaban las politicas poblacionistas de la
época, la comunidad médica centraria su atencion en la regulacion y vigilancia de una reproduccion
fisica y “moralmente” “sana”. En primera instancia, se consideraba el factor hereditario, o dicho en
términos médicos, la herencia morbosa, uno de los generadores que causaban innumerables

“patologias” y muertes prematuras entre la poblacion, principalmente infantil:

Varias son las enfermedades cuyas causas ofrecen el desconsolador privilegio de transmitirse en
forma de predisposicion de los progenitores & sus descendientes, legando asi un sello patol6gico

gue se comunica sucesivamente y se perpetia en las generaciones.”*

Era necesario regular las practicas sexuales de la poblacién hacia una sexualidad higiénica y

sana, la cual debia limitarse al ambito matrimonial®®®

cuyo unico fin era la reproduccion de la
especie, y todo acto contrario a este fin debia considerarse una conducta morbida, asi como toda

emocion,

253 Manuel. S. Iglesias, “El nimero de fallecimientos en los cinco primeros afios de vida”, en Gaceta Médica de México,
vol. I, nim. 22, 1903, p. 327.

2% Criado y Aguilar, “La herencia morbosa y los nifios”, en La Medicina Cientifica, tomo VII, nimero 15, 1894,
pp.235-236. Sobre la importancia de la herencia de padres a hijos, Véase: “Herencia Médica”, en Cronica Médica
Mexicana, tomo II, nim. 7, 1899, pp. 186-188, y tomo Il, nim. 5, 1898, pp. 129-133.

»De ahi la difusién de una serie de manuales y libros médicos dirigidos a los recién casados, como las de Felipe
Monlau, (1865) Higiene del matrimonio, y Amancio Peratoner (1903), Fisiologia de la noche de bodas, en los que se
ofrecen consejos relacionados con la frecuencia del coito y los peligros que podia acarrear a la salud si se infringian las
disposiciones higiénicas regidas por criterios como la edad, la geografia, la ocupacion, el sexo, el horario y la
alimentacion. Véase: Olivia Lopez Sanchez, “La medicina higienista del siglo XIX y la regulacion de la sexualidad”, en
Edith Yesenia Pefia, Lilia Herndndez y Francisco Ortiz (coords.), La construccion de las sexualidades, México,
Instituto Nacional de Antropologia e Historia, 2009, pp. 35-45. En torno al mismo tema véase: Fernanda Nufiez B., Los
secretos para un feliz matrimonio. Género y sexualidades la segunda mitad del siglo XIX”, en Estudios de Historia
modernay contemporanea de México, México, nim. 33, enero-junio, 2007, pp. 5-32.
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tendencia 6 sentimiento que no estuviese vinculado a este objetivo.?® La reproduccién de una
nacion fuerte y sana equivalia a la practica de una sexualidad ejercida bajo los limites legales del
matrimonio, Unica institucion que dotaba a las mujeres de la gracia més elevada: la maternidad, y a

2T Ante la ldgica de la politica estatal natalista y

los hombres los convertia en rectores de la familia.
en su interés economico por la vida, el discurso médico higienista, impregnado de una serie de
normas morales de la época y ante la prioridad de crear un ascenso poblacional, mostraba al
matrimonio como la Unica institucion higiénica a traves de la cual se podia conservar la salud y
prolongar la vida. Inclusive algunos médicos afirmaban, con base en estudios estadisticos, que el
numero de defunciones era mas comun entre las personas célibes que entre aquellas que habian
contraido matrimonio, en tanto que quienes se casaban alcanzaban una edad méas avanzada que las
personas solteras.”® Otra serie de teorias médicas sefialaba que los efectos de las pasiones sexuales
no eran mas que transgresiones higiénicas que acarreaban terribles enfermedades fisicas y psiquicas
por causa de la lujuria.”*® ElI médico, como sustituto del clérigo y representante moral de una
sociedad laica, exhortaba desde un discurso moralista “cientifico” a reconocer que todo abuso del
acto sexual, cuyo fin no era la reproduccién, iba no sélo contra las leyes divinas, sino también
contra las leyes fisiolGgicas y juridicas de la nacion, al poner en peligro el crecimiento y la salud de
la poblacion mediante actos “patologicos”, en los cuales se “engendraban nifios enfermos y

degenerados”:?*°

26 José Ingenieros, “Patologia de las funciones psicosexulaes. Nueva clasificacion genérica”, en La Escuela de
Medicina, tomo XXV, nim. 12, 1910, pp. 278-284.

»7 Se entiende el concepto de familia “moderna”, como aquella institucién politica y social que regula juridica y
moralmente el orden social. Con el fortalecimiento de los Estados nacionales hacia la segunda mitad del siglos XIX, la
familia se convirtio en la institucion educativa por excelencia, donde se aprendian los valores civicos y morales, desde
ésta se reguld la vida sexual, reproductiva y de género que aseguraria el orden privado y pablico.

258 Porfirio Parra, “Algunas consideraciones sobre la estadistica médica”, en Gaceta Médica de México, vol. V, nam.
12, 1910, p. 527.

9 Luis M. Cowley, “Catedra de Higiene”, en La Escuela de Medicina, Tomo XXIV, nim. 28, 1909, p. 584.

200 T aura Chézaro, “Reproduccion y muerte de la poblacion mexicana: calculos estadisticos y preceptos higiénicos a
fines de siglo diecinueve”, en Claudia Agostoni y Elisa Speckamn (eds.), De normas y transgresiones. Enfermedad y
crimen en América Latina (1850-1950), México, Universidad Nacional Autonoma de México, 2005, p. 69.
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El abuso de los placeres venéreos, [...] debilita de tal naturaleza el organismo, y destruye a tal
grado las energias vitales [...], [al engendrar] seres débiles, enfermizos, raquiticos, degenerados
fisicamente, verdaderas miserias fisioldgicas, con exiguas apariencias de vida, destinadas &

extinguirse al menor soplo y que no pasaran més alla de la infancia.”®*

Para preservar la salud y vida de los infantes, la comunidad médica sefialaba que era necesario
erradicar muchos de los habitos y costumbres de la mayoria de la poblacién, principalmente de
aquellas pertenecientes a las clases bajas y de las madres que ante su “ignorancia y condiciones de
pobreza material e intelectual”, exponian a sus hijos a una serie de accidentes y enfermedades que,
al no ser supervisados y atendidos de manera adecuada por los “hombres de ciencia”, en la mayoria
de los casos eran acechados por una muerte prematura. De modo que se consideraba que eran los
excesos en los habitos sexuales y la incorrecta crianza que las madres, nanas y nodrizas daban a sus
pequerfios, las “principales causas de degeneracion y muerte infantil”; por lo que era urgente que el
ejercicio de la maternidad y el cuidado de la nifiez fueran regulados y vigilados por los médicos
profesionistas, quienes a través de tratados de higiene infantil de tipo divulgativo, buscaron eliminar
los remedios populares que por siglos las madres, abuelas, curanderas, parteras y nodrizas
practicaban, los cuales segun estos, s6lo causaban “problemas fisicos y morales” en los pequefios e
inclusive hasta la muerte. Habia que remplazar todo saber doméstico y popular por un ideal de
maternidad cientifica, a través del riguroso seguimiento de una serie de normatividades médicas

cientificas especificas, indispensables para preservar la vida y la salud de los futuros ciudadanos:

Es de lamentar que en esta materia como en tantas otras se desatiendan los consejos de los
hombres de ciencia, y en un asunto de tan vital importancia, se proceda con un empirismo de
fatales resultados [...] Desde el mas rico hasta el mas pobre, unos por ignorancia, otros por falta
de recursos [...], hacen todo lo posible por favorecer el desarrollo de las enfermedades en sus

tiernos hijos, exponiéndoles a una muerte segura.”®

261 Manuel. S. Iglesias., op. cit., 1903, p. 333.
%62 Manuel. S. Iglesias., op. cit.1903, pp. 331-332.
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A pesar de que la comunidad médica se presentaba como la Unica experta y por ende la
salvadora de la salud de la poblacion, en la préctica se sabe que la experiencias de la salud, la
sexualidad y la maternidad femenina, fueron vivencias mucho mas diversas y complejas, las cuales
no eran vividas del mismo modo todas las mujeres y madres mexicanas del siglo X1X, ya que éstas

variaban segun la clase social, el estado civil y la etnia a la que pertenecian.”®®

Quienes mas
conocian de estas précticas indudablemente eran aquellas que fungian como parteras, hierberas y
curanderas dentro de cada comunidad. La mayoria de las mujeres enfrentaban enormes dificultades
para criar a sus hijas e hijos en solteria o en condiciones de pobreza extrema, y cada una vivia de
distinto modo su sexualidad, fertilidad, embarazos, partos, asi como la crianza de sus hijos. Pero
una vez que el Estado liberal se dio cuenta de la importancia de la funcion reproductiva de las
mujeres como madres de la futura clase trabajadora, la comunidad médica comenz6 a definir y
controlar la sexualidad femenina, el parto y la crianza de los nifios como fenémenos homogéneos,
los cuales debian estar estrictamente bajo sus cuidados y vigilancia. Este proceso llevaria a la
institucionalizacién de la atencién médica infantil, y para principios del siglo XX, a la aparicién de
la especializacion meédica pediatrica. Hasta entonces, la comunidad médica basadndose en la
supuesta superioridad de sus conocimientos cientificos y profesionales, responsabilizaba de los altos
indices de mortandad infantil a la “ignorancia de las mujeres, madres, parteras, curanderas y

nodrizas”, por carecer de dicha preparacion universitaria en torno a los principios de higiene fisica y

moral, tan elementales para una saludable crianza de las y los nifios.

23 Ana Maria Carrillo, “La alimentacién ‘racional’ de los infantes: maternidad ‘cientifica’, control de las nodrizas y
lactancia artificial”, en Julia Tufién (comp.), op. cit., 2008, p. 229.
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El ideal era eliminar cualquier otro modo de conocimiento, experiencia y saberes en torno al
cuidado de la salud de las nifiez, que no viniera de la medicina cientifica?®*; por lo que todas las
formas tradicionales de cuidar y curar a los infantes de madres, curanderas, parteras o nodrizas,
tenian que ser remplazados por los que postulaba la moderna higiene materno-infantil. Los médicos,
como poseedores del saber cientifico, prepararian a las familias, especialmente a las madres, para
prevenir enfermedades y muertes prematuras en las y los nifios, ensefiarles a criar y educarlos sanos,
robustos y vigorosos, tanto fisica como moralmente. Incluso se planted la necesidad de establecer
médicos inspectores de la infancia destinados exclusivamente a visitar periédicamente los hogares
para que de manera gratuita aconsejaran y combatieran en el seno de las familias las “malsanas
consejas empiricas y las tradiciones rutinarias”, para remplazarlas por una serie de imperativos
médicos, desde los cuales se sefialaba la manera “correcta” en que debian conducirse las madres y
los padres desde el embarazo, asi como las precauciones que debian de tomar en el alumbramiento,
incluyendo los cuidados que se habian de impartir tanto a la madre como al recién nacido después

del parto, la manera en que se debia

264 LLa medicina, como practica destinada a la sanacién de hombres y mujeres ya existia en Mesoamérica desde antes de
la llegada de los espafioles, el uso de hierbas en forma de emplastes, vapores y brebajes era basicamente la manera de
conseguir la curacién de los enfermos. Con la invasion espafiola, la practica médica mesoamericana no sufrié grandes
cambios, incluso la medicina espafiola guard6 el monopolio respecto a Europa, sobre todo a finales del siglo XVIII;
pero para la primera década del siglo XIX, los médicos mexicanos recibieron la influencia de médicos como Brown, de
Lavoissier, de Fourcroy y de Bichat, los trabajos de Pinel, el tratado de las flegmasias cronicas, el examen de Brousais y
los trabajos de Claude Bernard, sintiéndose la influencia médica europea. No obstante, la ensefianza de la medicina aln
carecia de un sustento tedrico y académico serio. Una vez disuelto el Protomedicato en el afio de 1833, el Poder
Legislativo autorizo al gobierno la organizacion de la ensefianza publica. El presidente Valentin Gdmez Farias, dispuso
la supresion de la Universidad y establecié una Direccion General de Instruccion Publica, apareciendo por vez primera
la facultad de Ciencias Médicas; pero a la llegada de Santa Anna al poder, desaprobd las reformas de instruccién
publica y restablecié la Universidad el 31 de diciembre de 1854. Seria hasta la creacién de las Leyes de Reforma
cuando la Instruccion Publica fue reformada y el gobierno juarista crea de forma definitiva la Junta Directiva encargada
de regir los destinos de la ensefianza en el Distrito Federal. Aun para la segunda mitad del siglo XIX, la produccién
cientifica del pais habia sido escasa, no habia académicos o grupos cientificos organizados, seria hasta el Gltimo tercio
del siglo X1X cuando México aceleraria su produccidn cientifica, que se perfilaba de acuerdo a los canones cientificos
positivistas europeos. Ejemplo de ello fue la publicacién en 1864 de la La Gaceta Médica de México, 6rgano de
difusion de la Academia Nacional de Medicina, cuya creacién mostraba el interés por parte de los médicos mexicanos
por crear una ciencia médica a la altura de Europa. Para el afio de 1873, el médico Lauro Maria Jiménez invitd a sus
colegas a fortalecer la Sociedad Médica de la Escuela Nacional de Medicina, aumentando el nimero de socios, con el
fin de construir una red informativa de datos acerca del clima, flora y fauna de todas partes de la nacidn, y sobre las
enfermedades padecidas por la poblacién. Tales acciones, se trataban de un esfuerzo por renovar los conocimientos
curativos, con el fin de contar con elementos tedricos sélidos para responder a las demandas de vida y salud de la
poblacidn. Véase: Oliva Lopez Sanchez, op. cit., 1998, pp. 31-36.
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de alimentar, vestir y cuidar a la pequefia o al pequefio, la época y edad en que debia hacerse el
destete, las medidas de higiene a observar conforme iba creciendo y desarrollandose, asi como la
imposicion obligatoria de la vacuna, etc.?®®

De este modo, los médicos centraron su atencion de manera especial en la alimentacién infantil,
pues un pueblo desnutrido no podia sino generar “personas ociosas, con tendencia a la imbecilidad
y el cretinismo”. Nifios y adolescentes con una constitucion fisica endeble serian toda la vida “seres
débiles, mentalmente subdesarrollados e incapaces de mostrar el temple” que demandaba el
progreso econémico del pais. Este proceso de revalorizacion de la vida infantil por parte del Estado
liberal vendria a modificar tanto la construccion simbolica de la maternidad como el propio
ejercicio de ésta. A pesar de que histéricamente la maternidad se habia constituido como parte
central y exclusiva de la feminidad, ahora se convertia en asunto de salud publica, por lo que debia
ser regulada y vigilada por el Estado. Y fue a través del proceso de patologizacién y medicalizacion
de la reproduccion y de la maternidad que los médicos legitimaron su poder y saber, para intervenir
sobre el cuerpo individual y social de las mujeres, normalizar y vigilar la sexualidad femenina, el
embarazo, parto y puerperio, asi como todo lo relacionado a la crianza; desde tipos y horarios de
alimentacion, vestimenta, bafio, horas de suefio, etc., ya que al ostentar el modelo médico cientifico
occidental se autonombraron los Unicos especialistas, legitimamente aptos para atender y cuidar a

los infantes.?®®

265 Manuel. S. Iglesias, op. cit., 1903, pp. 336-337.

2% En torno al proceso de medicalizacion de la lactancia se encuentra el trabajo de Ana Maria Carrillo, quien la define
como el intento de los profesionales de la salud de expropiar el poder de las madres para determinar el patron de
alimentacion que seguiran, asi como la intervencion sistematica de éstos en la vigilancia de la salud de los infantes, y en
el control del cuerpo y comportamiento de las madres lactantes y de las amas de cria. Ana Maria Carillo, “La
alimentacion “racional” de los infantes: Maternidad “cientifica’, control de las nodrizas y lactancia artificial”, en Julia
Tufion (comp.), op. cit.,, 2008, p. 231.
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Cuidando la salud de los futuros ciudadanos

Salud, cuidados, proteccion y educacion al nifio, han dicho en coro las naciones civilizadas, y
fundandose en este principio de humanidad, y de adelanto social, nuestros ilustrados
gobernantes de hoy, infatigables guardianes del progreso de todos los ramos de la

administracion, han puesto los medios para obtener una y otra.?®’

¢Como alcanzar el tan anhelado progreso de la nacion?, si lo impedia el hecho de que una parte
mayoritaria de la poblacion se encontraba inmersa en la pobreza, la ignorancia y la enfermedad,
siendo los infantes los méas vulnerables, acechados por el hambre, el abandono y la muerte
prematura. La preocupacion por la infancia que se genera desde el siglo XVI1Il y mas puntualmente
en el mundo ilustrado haria eco en Espafia, y por ende en la Nueva Espafia a través de las Reformas
Borbdnicas, que vieron en su cuidado y buena salud, las caracteristicas que les permitirian en un
futuro llegar a ser adultos aptos para el progreso de su gobierno.?®® Como bien sefiala Alberto del
Castillo Troncoso, fue a partir de este periodo cuando se comienza a dar la consolidacion y difusion
de una serie de saberes y disciplinas médico modernas, entre las que destacan la pediatria, la
pedagogia, la antropometria y la psicologia infantil. Todas ellas fueron utilizadas por el Estado
mexicano a partir de una red de dispositivos institucionales como el hospital y la escuela, desde las
cuales se establecerian las bases para de lo que seria una nueva conceptualizacién sobre la
infancia.?®

No es casualidad que a partir de la revolucion industrial se haya dado el proceso de

infantilizacion?’® de la nifiez, al considerar a la nifia y el nifio vulnerables, como seres con caracter

287 Morales Pereira, Samuel, “Algunas consideraciones sobre las causas que motivan la gran mortalidad de la
primera infancia”, México, Tesis inédita, 1888, p. 6.

%%8 Celia Mercedes Alanis Rufino, op. cit., 2010, p. 42.

29 Alberto del Castillo Troncoso, “Imagenes y representaciones de la nifiez en México en el cambio del siglo XIX

al XX. Algunas consideraciones en torno a la construccién de una historia cultural”, en Cuicuilco, México,
septiembre-diciembre, vol. 10, nim. 29, 2003.

2% Es importante sefalar los trabajos realizados por Maria Eugenia Sanchez y Delia Salazar, donde plantean que la
nifiez no es estatica, sino que se ha venido modificando a lo largo de la historia. Por ejemplo, antes del XVIII, a la nifia
y al nifio se le consideraba como, un “adulto chiquito”, quien se podia valer por si mismo, y debia trabajar para ayudar a
la economia familiar. Seria a partir de la revolucién industrial cuando que se dio un proceso de infantilizacion de la
nifiez, al considerar al nifio vulnerable, como un ente “fragil e inocente”, y se produce la internalizacion de la proteccién
a la infancia tratdndose de una construccion cultural del mundo occidental en la época moderna, que junto al
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“fragil, inocente y enfermizo, quienes necesitan estar en constante vigilancia, bajo el ojo de un
grupo de profesionales, especialistas en torno al cuidado y buen crecimiento de la nifiez: el médico,
el pedagogo, el psicologo, etc. Una vez que las y los infantes son vistos por el Estado como una
inversion clave para el desarrollo econdmico del pais, fomentard todo un aparato de beneficencia
publica, focalizada principalmente de los sectores pobres, ya que se les dejaba en la pobreza, el
abandono, la enfermedad, la criminalidad, la nifiez que creciera en este contexto seria un verdadero
peligro y carga para la sociedad. A través de los hospitales, escuelas y hospicios se buscaba criar y
moralizar a la futura ciudadania, cuyo fin fue crear individuos Utiles, obedientes, "buenos obreros”,
en concordancia con el aparato productivo y el tipo de orden social burgués.

Tales ideales pronto se plasmaron en la creacién de la Casa de Nifios Expésitos de la Ciudad de
México, con el fin de proteger y educar a aquellos nifios abandonados, a quienes habia que convertir
en seres Utiles para la sociedad cuando llegaran a ser adultos. A pesar de que la piedad y la
misericordia funcionaron como elementos de motivacion para el establecimiento de esta Casa,
prevalecié la idea de que gracias a la ilustracion el nifio podria, con el tiempo, lograr su integracion
a la sociedad. Fue en el afio de 1767 cuando el arzobispo de México, Lorenzana y Buitrén, tomo en
arrendamiento una casa en la plazuela del Carmen para dar alojamiento a los nifios expésitos®”* y
huérfanos de madre o hijos de aquellas cuya pobreza les impedia cuidarlos. En 1771 Lorenzana se

vio obligado a partir a Espafia, dejando en manos del arzobispo Alonso Nufiez de Haro y Peralta la

surgimiento de la pediatria y de ideas como el cuidado y la crianza una vez entrado el siglo XIX, también vendria a
hacer obligatoria la educacion. En las leyes, a los menores de edad que delinquen ya no se les considera delincuentes,
sino transgresores. Véase: Maria Eugenia Sanchez y Delia Salazar (coords.), Los nifios: su imagen en la historia,
Meéxico, Instituto Nacional de Antropologia e Historia, 2006, Nifios y adolescentes: normas y trasgresiones en México,
siglos XVII-XX, México, Instituto Nacional de Antropologia e Historia, 2008.

21 Expésitos eran los nifios de padres desconocidos y se consideraban como los hijos legitimos de la Cuna, de quienes
podia disponerse en caso de que alguien deseara “prohijarlos”. Los amparados eran los que se admitian justificando la
excusa del padre o madre para “servirles de apoyo a la vida”. Por ultimo 10s pensionistas eran los que ingresaban bajo
contrato celebrado por sus padres o parientes con el director de la Casa; entre éstos habia un grupo de “distinguidos”
que pagaban cuotas mayores. Véase: Xochitl Martinez Barbosa, “La Casa de los Nifios Expositos”, en La atencion
Materno Infantil. Apuntes para su historia, Secretaria de Salud, México, 1993, p. 58.
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continuacion de su obra. Este, con su esfuerzo, reunié donativos y limosnas que permitieron el
traslado de la Casa a Puente de la Merced. En 1774 se aprob6 la fundacion de la Congregacion de la
Caridad, junto con sus Constituciones, y fue el arzobispo el Rector de la Casa y un capellan el
administrador.?’> En 1874 la Casa estuvo dirigida por Manuel Payno, quien se separé de su
direccion dejando a cargo al Pbro. D Francisco Higareda, quien a su vez colocé como rectora a Da
Maria de los Reyes Quintana, por su profunda préctica en el cuidado y direccion de las y los nifios.
La finalidad de la Casa era proteger a los quienes eran abandonados por sus padres. Entre las
causas del abandono se pueden mencionar las siguientes: la censura moral que la sociedad hacia a
las madres solteras por haber parido fuera del matrimonio; la enfermedad de la madre o del propio
nifio abandonado, asi como el que éste tuviera algun defecto fisico; la situacion de pobreza sobre
todo en épocas de escasez y carestia, a quienes madres se les dificultaba criar a sus hijas e hijos en
solteria.?”® Dentro de la casa, a las nifias se les ensefiaba lectura, escritura, aritmética, gramatica,
costura, bordado, fabrica de flores, geografia y musica, y a los nifios todo lo concerniente a la
ensefianza primaria, y cuando ya estaban en condiciones para ello, se les ensefiaba algun oficio y un
instrumento de musica. El objetivo del establecimiento era recoger a los recién nacidos, naturales o
abandonados por sus padres 0 a los que éstos no podian tener a su lado, proporcionandoles la Casa,
las nodrizas respectivas para su crianza y atendiéndoles en sus principales y mas urgentes
necesidades. A la llegada de una nueva nifia 0 nifio a la Casa, éste era recibido por una nodriza que
nunca faltaba en el establecimiento, porque su administracion siempre tenia cuatro que se llamaban
recibidoras; ahi se le alimentaba, cuidaba, curaba y vestia, y cuando llegaban a una edad mayor ya
no se les permitia permanecer en el establecimiento segun el reglamento, se les llevaba al hospicio o

a alguna familia

2”2 R, Carrillo, “La Cuna: su pasado, su presente, su porvenir”, en Gaceta Médica de México, pp. 320-321.
2% Ana Maria Carillo, “La alimentacion ‘racional ‘de los infantes: maternidad “cientifica”, control de las nodrizas y la
lactancia artificial”, en Julia Tufion (comp) op. cit., 2008, p. 246.
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que quisiera adoptarlo.?”* El objetivo era tratar de otorgar los elementos indispensables al expésito
para que en un futuro tuviera las herramientas indispensables que hicieran de él un hombre o mujer
productivos para su nacion. En esta gran tarea, las nodrizas y un importante nimero de personal
femenino®’® fueron fundamentales, pues se encargaron de cuidar, alimentar y educar a los nifios

abandonados, aumentando asi sus expectativas de vida:

Si los nifios abandonados fueran Unicamente una desheredacion social y un gran gasto publico,
habria lugar para resignarse & esos inconvenientes; pero son ademas una desgracia para la
humanidad y una pérdida considerable para la poblacién. Estas pobres criaturas, nacidas
frecuentemente de la alianza del vicio y de la miseria, traen, al llegar & la vida, el germen de la
muerte. Privadas de la leche y de los cuidados maternales, perecen bien pronto, y ni la ciencia ni
la dedicacion de sus bienhechores consiguen darles las mismas posibilidades de vida que
obtienen los otros nifios. [Los que llegan a esta Casa] siempre ascienden a doscientos, cuando
no, pasa de esa cifra, [estos nifios] se crian en el campo bajo los cuidados de nodrizas que
ofrecen toda clase de garantias y que estan siempre muy vigiladas.?®

Para esta fecha, 1874, existian 220 criaturas asiladas. Se establecieron dos grupos en lactancia:
los nifios criados con nodrizas en la misma Casa y los de nodrizas fuera de la Casa en el campo
(comunmente de las poblaciones cercanas a la capital) con la condicién de ser recomendadas por su
honradez y buenas costumbres. A éstas se les daba las y los nifios de mayor edad, dejando a los mas
pequefios en la Casa y cuando era necesario, un ama podia criar a dos de los méas pequefiitos. El
tiempo que debia durar la lactancia era de no menos de dieciséis meses para no quebrantar la salud

de la criatura. Después del destete podian ser criados fuera de la Casa por amas escogidas por el

2% Nicolas Ledn, La Obstetricia en México. Notas bibliogréficas, étnicas, historicas, documentarias y criticas, de los
origenes histdricos hasta el afio 1910, Partes II, Tip. de la Vda de F. Diaz de Leon, Sucrs, México, 1910, p.630.

25 |a planta de empleados de la casa estaba integrado de la siguiente manera: Director, Facultativo, Interventor,
Maestro de la escuela, maestro de carpinteria, cobrador y vigilante. La Rectora, maestra de la amiga, Ayudante de la
idem, Maestra de labor, Ayudanta de idem, Maestra de bordado, Despensera, Enfermera, Cuidadora de nodrizas,
Cuidadora de nifios pequefios, cuidadora de nifias pequefias. Criados: cocinera, galopina, mandadera, tres mozas, dos
lavanderas, cuatro nodrizas recibidoras. Notese que la mayoria del personal era femenino, sin contar a las nodrizas,
quienes eran registradas de manera aparte. Véase: Nicolas Ledn, op. cit., p.630.

278 1pid., p. 629.
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Administrador. El reglamento sefialaba la paga que debian tener segin su clase, y las reglas que
debfan observar al dejar a los infantess en la Casa;?’’ mientras que el cuidado de los expositos era
ejercida por las religiosas, generalmente las Hermanas de la caridad.

La importante labor de amamantar se remonta a tiempos mas antiguos, asi como también la
existencia de nodrizas, quienes lactaban a los hijos de madres de una clase social mas alta que no
querian hacerlo por el desgaste fisico que producia, labor que con el tiempo fue convirtiéndose en
un trabajo remunerado. Entre otras causas de la proliferacion del uso de nodrizas se encuentran las
enfermedades que aquejaban a las madres que las incapacitaba para lactar, la necesidad de quedar
nuevamente embarazada y la elevada tasa de mortalidad de las mujeres en la labor de parto entre las
clases mas acomodadas, debido principalmente al matrimonio precoz. En Roma por ejemplo, la
lactancia era asociada al envejecimiento prematuro al desgaste y a la dilatacion de los senos. En
Egipto, se consideraba un honor practicar la lactancia, la nodriza era elegida por el faraén y gozaba
de muchos privilegios, al punto de obtener altos rangos en la corte. Estos breves ejemplos muestran
el importante papel atribuido a las nodrizas y el poder que ejercieron en muchas culturas a través de
la lactancia, la cual no sélo permiti6 el desarrollo de un tipo de economia femenina, sino que se
convirtié en un modo de subsistencia nutricional "

Tanto en Europa como en nuestro pais, muchas mujeres empleaban a otras para que
amamantaran a sus hijas e hijos, principalmente las de clase acomodada, quienes desde el
nacimiento confiaban a sus nifios a una nodriza, quien ademas se encargaba de gran parte de la
educacion de las y los pequefios. Asi, el ama de cria era la que se ocupaba de la pequefia o el
pequefio en la primera infancia, con ella aprendian a hablar y a dar sus primeros pasos, le
atendian en todas sus necesidades, y sanaban cuando algun mal les aquejaba; lo que

indudablemente creaba lazos afectivos entre las y los nifios y sus

277

Idem.,
28 Eduardo Hernandez Gamboa, “Genealogia Historica de la Lactancia Materna”, en Revista Enfermeria Actual en
Costa Rica, Septiembre-Marzo, nim. 15, 2009, p. 3.

158



nodrizas, quienes en muchas ocasiones los acompafaban a lo largo de su existencia. Era costumbre
que cuando una joven iba a casarse, conjuntamente la madre y la nodriza acudieran ante el futuro
esposo para aconsejarle. Pero conforme avanzo el siglo XIX, las mujeres de clase alta fueron
abandonando la préctica de emplear amas de cria, siendo las mas pobres de las zonas urbanas que
trabajaban fuera de casa quienes comenzaron a emplearlas cada vez en mayor niimero.?”

De manera similar a lo que sucedia en Francia, la “industria de la nodriza” iba en aumento, y
para finales del siglo XVIII los estratos sociales modestos de las ciudades comenzaron a recurrir a
ellas, en un contexto en el que la primera revolucion industrial hacia pagar a los artesanos por la
creciente competencia de los talleres mecéanicos. Las esposas de los éstos, obligadas a trabajar en las
fabricas para ayudar a sus maridos, ya no tenian tiempo para ocuparse de sus hijas e hijos.
Amamantaban al primero o a los primeros y confiaban los siguientes a otras mujeres que vivian en
la misma ciudad o en el suburbio préximo. La mayoria de las amas de cria cuidaban a las y los
nifios en su propia casa y las madres pagaban por sus servicios, quienes ademas de otorgar la leche
necesaria, también ofrecian todos los cuidados vigilantes de una madre. Por lo anterior las nodrizas
eran vistas con respeto y no se dudaba de su competencia y gran devocion en el cuidado que
realizaban, por el contrario, eran reconocidas y estimadas como verdaderas profesionales ante su
experiencia, incluyendo todo lo concerniente a la salud de los pequefios, y muchas veces la gente
venia de lejos para consultarlas.?®

Desde el periodo previo a la industrializacion, las mujeres han desempefiado una amplia gama de
actividades dentro y fuera del espacio doméstico, en busca de salarios que aportaran ingresos
adicionales para su subsistencia. Entre dichas labores esta el de nodrizas, cuyos atributos laborales

se han reconocido como parte de su identidad de género, restandole la importancia, valor social y

29 Silvia Tubert (ed.), Figuras de la madre, Madrid, Editorial Feminismos, 1996, pp. 106-107.

280 | pidem.
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econdmico que realmente merecen. Como sefiala Maria de Lourdes Herrera, a pesar de esta
presencia invisible en actividades correspondientes a la sanidad y la asistencia social que
justificaban la soledad y el anonimato, a pesar de la inmensa energia femenina que estas précticas
exigian, los efectos sociales y econémicos son dificiles de medir; pues por su condicion de género
no debian esperar ningtn tipo de reconocimiento ni retribucion al realizar este “trabajo de amor” en
el cuidado de la salud de los méas desprotegidos. " No por eso estas mujeres lograron ocupar una
posicion diferenciada al realizar labores de asistencia social tan relevantes para cualquier nacion en
reconstruccion, a pesar de que gracias a ellas se pudo incrementar la posibilidad de supervivencia y
salud de los infantes. Seria a partir de la reorganizacion del ramo de la beneficencia, promovida por
los regimenes liberales, que estas actividades serian controladas y subordinadas por los nuevos
administradores de la asistencia social, los médicos varones.

El discurso médico tenia que justificar su importancia y veracidad en torno a la manera cientifica
en que debia cuidarse y criarse a las nifias y los nifios. En la década de 1860, Jean Baptiste
Fonssagrives (1823-1884) —médico y profesor de higiene y de clinica de nifios de la Universidad de
Montpellier-, comenzd a escribir diversas recomendaciones a las madres para que observaran
atentamente la salud de sus nifios,?®” lo que llevarfa al proceso de construccién de una mirada
especializada en torno a la salud y el bienestar de los infantes desde el discurso medico-cientifico, el
cual atribuia los altos indices de mortandad infantil a las perjudiciales “practicas maternas
tradicionales”, causantes de todo tipo de enfermedades en los nifios de muy temprana edad, los

cuales

%81 Maria de Lourdes Herrera Feria, “Huérfanas, nodrizas y profesoras poblanas a finales del siglo XIX”, en Maria de

Lourdes Herrera Feria, Estudios histéricos sobre las mujeres en México, México, Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, 2006, p. 257 y 259.

%82 Jean Baptiste Fonssagrives se encuentra entre los expertos franceses en la higiene alimenticia que méas influyeron en
el pensamiento de los médicos mexicanos, pues era uno de los autores mas referidos y consultados por los médicos y
estudiantes de la Escuela Nacional de Medicina. Véase: Celia Mercedes Alanis Rufino, En el nifio esta el porvenir de la
patria. La institucionalizacion de la atencion médica infantil, ciudad de México 1920-1943, tesis inédita, Instituto de
Investigaciones Historicas Dr. José Maria Luis Mora, 2010, p. 45.
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habia que remplazar por una serie de “practicas maternas cientificas” guiadas y supervisadas por
los médicos varones; quienes no pocas veces acusaban a las madres de dejarse llevar por la
supersticion popular, al acudir a curanderas, parteras y nodrizas, en lugar de consultar al médico
especialista.

Es importante resaltar que no todos los médicos descalificaron rotundamente los cuidados y
métodos de sanacion doméstica utilizados por las madres. Tal fue el caso del doctor Miguel
Jiménez, quien ademas de reconocer el saber y experiencia de estas en el cuidado del bienestar y

salud de sus hijas e hijos, admitia la necesidad de aprender algunas de sus técnicas curativas:

Las madres, pocas veces se equivocan en el diagndstico del empacho, y sobre este punto, con
mucha razén ha dicho el Sr. D. Miguel Jiménez & la Sociedad Familiar de Medicina, en la sesion
de 11 de Septiembre de 1871, entre otras cosas lo siguiente: “Las madres, con su héabito de
observacion profunda, nos han ensefiado el camino: ellas sienten, aun en el olor de los vientos,
cuando sustancias indigestas causan el empacho: administran una cucharada de manteca con
tequezquite, que hace el oficio de purgante, y sale el empacho, como ellas dicen. No cabe duda
que las madres [mexicanas] son mas observadoras que nosotros, y mejores médicos, algunas
veces, para sus hijos: ellas son las que de ordinario nos ponen en la via de la enfermedad, y
como decia antes, nos ensefian [...]. EI remedio que usan mas generalmente, es la manteca con
una pequefiisima cantidad de tequezquite. Los sefiores D. Juan Maria Rodriguez y D. Manuel

Dominguez lo usan siempre con buen éxito. EI Sr. Liceaga usa simplemente la manteca. ***

En la realidad, buena parte de las mujeres se ocupaban de los cuidados y salud de sus criaturas
siguiendo las pautas tradicionales aprendidas de otras mujeres: sus madres, abuelas, hermanas o
vecinas, quienes sabian muy bien como curar a sus pequefios de: “empacho”, “mal de 0jo0”, *“ susto”,
“caida de mollera”, etc. Era 16gico que en un contexto en el que la ciencia médica aln se encontraba
en desarrollo y consolidacion, el nuevo saber médico necesitaba legitimarse y reafirmar su

autoridad cientifica y moral frente a este saber popular al que criticaban y descalificaban por

tratarse de practicas no cientificas basadas en la “ignorancia” y “supersticion” de las clases bajas,

283 \Jargas Gregorio, ¢Existe el empacho en los nifios?, México, 1873, p. 47.
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pues al confiar en este grupo de “mujeres y charlatanes”, se creia que causaban la muerte de la
poblacion capitalina y representaban ademas un grave "perjuicio a la honorabilidad del gremio”. A
pesar de que durante muchos afios habian sido las madres, nodrizas, parteras y curanderas las
encargadas del cuidado de la alimentacién y salud de las y los pequefios, ahora eran presentadas
como incompetentes por carecer de estudios, de un titulo expedido por la Escuela Nacional de

Medicina o de ambos. Dado que no contaban con conocimientos cientificos, “solo causaban

accidentes, y su préctica dirigida a los pequefios, constitufa un verdadero crimen”?*:

El descuido en la alimentacion, el cual no s6lo palpamos en la masa ignorante de nuestro
pueblo, sino aln en la que se vanagloria de poseer cierta ilustracion, y que no sélo consiste en la
mala eleccion que se hace de los alimentos que se deben dar al nifio, & quien se le proporcionan
de toda clase, sino también en la mala distribucién de ellos, pues se les dan & la hora que su
capricho los pide, y frecuentemente, para callarle su llanto, atribuyendo & hambre lo que es
debido a multitud de causas diferentes y muchas veces & la plenitud exagerada de su estomago.
Viene en seguida por orden de frecuencia la mortalidad producida por los nacidos muertos [...]
las que estan proximas & ser madres, por un pudor mal entendido y por la ignorancia de los
peligros & que se exponen, no acuden a los médicos, cual debieran, sino que llaman & las
parteras [...] Otra de las causas que producen una mortalidad digna de fijar la atencion es el
tétano[...], [causado por] la mala asistencia de la herida umbilical [...] sin tomar ninguna

. I3 . . .« . 2
precaucidn aséptica ni antiséptica |[...] 5

"

La comunidad médica representaba una cultura racional, educada e instruida en la "nica" y
"verdadera" cultura cientifica. A partir de dicha legitimidad, no s6lo podian, sino que debian
normalizar y vigilar el cuidado infantil; para ello, los médicos elaboraron y publicaron diversos

libros, folletos, consejos, guias y catecismos con principios de higiene dirigidos a las mujeres de

284 |_a falta de respeto y de credibilidad a las que se enfrentaban los médicos en la ciudad de México durante el
Porfiriato. ante la poblacién capitalina, hacia que fuera muy dificil trazar una frontera precisa entre un médico calificado
y un charlatan; de ahi la serie de estrategias utilizadas por la comunidad médica para distanciarse de practicas
calificadas como no cientificas. Este tema ha sido estudiado por Claudia Agostoni, “Médicos cientificos y médicos
ilicitos en la Ciudad de México durante el porfiriato”, en Estudios de Historia Moderna y Contemporanea de México,
México, vol. 19, Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Histéricas, 1999, pp. 13-31.
%8 Manuel S. Iglesias, “Higiene. Breves consideraciones acerca de la mortalidad infantil”, en op. cit., 1898, pp.
383-386.
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clases media y alta, *® en los que se exigfa acatar estrictamente un régimen alimenticio y una serie
de nociones generales de higiene correspondientes a la habitacion, cuna, suefio, limpieza, vestido,

paseos, marcha del bebé y hasta modos de hacer la sopas.?’

Aunque se seguia viendo a la madre
como la principal responsable del cuidado infantil, ésta debia ser supervisada y dirigida por un
médico vardn o por las autoridades sanitarias y gubernamentales, quienes preocupadas por cuidar la
vida y salud de los futuros ciudadanos, buscaron instaurar lo que Rima Apple ha denominado
“maternidad cientifica”.?®® En la préctica estas medidas eran un tanto absurdas, pues por muchos
afios habian sido las mujeres las especialistas en el cuidado de los nifios, ya que contaban con la
experiencia de la cual carecian los médicos por mucho que hubieran estudiado. Como parte del
proceso de profesionalizacion de la medicina y la consecuente especializacion del cuidado infantil
mediante la pediatria, se llevaria a la construccion de un modelo de maternidad desde la esfera

médica masculina, del cual muchas mujeres se irian apropiando paulatinamente pero seguramente

también hubo otras tantas que lo debieron rechazar.

Maternidad cientifica y control de las nodrizas

Bajo esta logica de control y supervision de los médicos profesionistas en todos los ramos de la
sanidad, que incluia el cuidado de los infantes, se exigio la inspeccion y vigilancia de las nodrizas,
argumentando como una de las principales causas de la mortalidad infantil, la incorrecta crianza de
las criaturas a cargo de amas de cria, las que ademas de carecer de una logica racional fundada en
conocimientos médicos objetivos y cientificos, por su “condicion de género y clase”, regularmente
“padecian una serie de enfermedades” que contagiaban al pequefio. Este tema abrié un amplio

debate entre la clase médica en torno a la necesidad de reglamentar dicho oficio; ya que uno de los

%% Ipid., p. 48

%87 Crénica Médica Mexicana, vol. VII, num.12, 1904, p. 322.

288 Rima D. Apple, “Constructing mothers. Scientific motherhood in the nineteenth and twentieth centuries”, Social
History of Medicine, nim. 8, 1995, p. 161-178.
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factores que mas enfermedades ocasionaban en las y los nifios era el de la mala alimentacion,

cuando no se hacia bajo las indicaciones de la ciencia médica:

[...] aunado por la esperanza de salvar & muchos nifios de una muerte prematura,
aconsejandoles & las madres de familia las principales reglas & que deben sujetarse para llenar
completamente las obligaciones que les impone la naturaleza, de alimentar y cuidar & sus
tiernos hijos, y sobre todo, cuando no puedan hacerlo personalmente y se vean en el caso de
recurrir & una nodriza, advertirlas de los abusos de éstas, si no consiguiendo, al menos
iniciando su reglamentacion [...] convencido de los grandes prejuicios que ocasiona & la
sociedad el poco cuidado de su eleccion, y sobre todo, hacer pesar en la balanza de la
consideracion de nuestros legisladores la necesidad urgente de reglamentar este ramo, para

poner término a los incalificables abusos que cometen, engreidas por la importancia de sus

funciones en la casa que les paga [...] %

A pesar de las mala opinion que este médico tenia de las amas de cria, muchos otros llegaron a
aceptar que se trataba de una labor que respondia a una necesidad que la sociedad no podia evadir
tan facilmente, pues ello significaria sacrificar la vida de las nifias y nifios cuyas madres por alguna
imposibilidad fisica 0 moral no podian amamantar a sus infantes. Dada la importancia de la
alimentacion durante la primera infancia al tratarse de uno de los factores que més influia en el
crecimiento y desarrollo de los pequefios pues les protegia de innumerables enfermedades y
aseguraba su porvenir; los médicos planteaban cuatro posibilidades de alimentar a la nifia o al nifio
durante la infancia: la primera y mas conveniente era la leche materna, una segunda posibilidad y
solo en caso de que la madre por alguna razén mayor no pudiera realizar la anterior, habia que
recurrir a una nodriza y en los ultimos de los casos podia utilizarse tanto la alimentacion mixta
como la artificial.*® A pesar de la existencia de estas cuatro posibilidades, la mayoria de los
médicos aseguraban que el mejor medio de nutricidn era la leche materna, pues ademas de asegurar

la buena salud fisica y emocional de las y

289 1gnacio Fernandez Ortigoza, Apuntes sobre la alimentacion en la primera edad, tesis para el examen profesional de
medicina, cirugia y obstetricia, México, 1884, pp. 10-11.

2% Agustin Navarro y Cardona, Apuntes sobre la alimentacion en la primera infancia, tesis inédita, Escuela N. de
Medicina de México, México, 1883.
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los recién nacidos, reforzaba el modelo de maternidad, y con esto, el comportamiento femenino de
las madres, quienes debian ocuparse primero de “otorgar los cuidados y amor a sus hijos y familia,
antes que cualquier otra actividad”. Por otra parte, los médicos afirmaban que existian muchas
madres “egoistas y desnaturalizadas” que, a pesar de poseer la salud adecuada para amamantar a sus
hijos, principalmente aquellas pertenecientes a una posicion social elevada, preferian contratar una
nodriza a fin de evitar los problemas que implicaba la lactancia natural y el deterioro de la figura
femenina.

Ante esta situacion, los médicos insistian en que la contratacion de la nodriza o chichiguas —
palabra nahuatl para referirse a las nodrizas con buena leche- como también eran llamadas, solo
debia realizarse cuando por alguna circunstancia extrema la madre estaba imposibilitaba para
alimentar a su hijo. Por lo anterior, descalificaban rotundamente a aquellas mujeres que por cuidar
su figura y ante la preferencia del disfrute de la vida social y matrimonial, o por dedicarse al trabajo
fuera del hogar, “se olvidaban de cumplir con su sagrada labor maternal”, y entregaban a sus hijas e
hijos a una nodriza los primeros afios de su vida. Las y los nifios permanecian en las casas de las
nodrizas entre dos y cinco afios, costumbre que persistio en Inglaterra hasta el siglo XVIII, en
Francia hasta el XIX y en Alemania hasta bien entrado el siglo XX. El predominio en la
contratacion de nodrizas por tiempo prolongase debié a su buen funcionamiento tanto para las
madres como para las nodrizas; pero los médicos, como representantes de la cultura patriarcal,
buscaban implantar un nuevo modelo de crianza, en el que la lactancia materna se convirtiera en
algo obligatorio e intrinseco a la “naturaleza” femenina. En realidad, detras de esto lo que se
buscaba era asegurar la subordinacion de la mujer y la permanencia de su rol social, en el que la
feminidad quedaba reducida a su funcion maternal desarrollada exclusivamente en el ambito
privado y a una identidad basada en el amor incondicional, la abnegacién absoluta y un espiritu de
sacrificio para la crianza y atencion a la familia.

Dicho modelo imperativo de maternidad poco tenia que ver con la realidad social en la que

vivian la mayoria de las mujeres que por una u otra razén no podian amamantar a sus hijas e hijos.
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Debido a esta situacion los médicos se dieron a la tarea de buscar otras alternativas de alimentacion
infantil, entre las que se planteaban la alimentacion mixta (alternar la leche materna con la de vaca o
burra) y la artificial (formula). Esta ultima opcion, fue desechada por varios médicos quienes
mostraban, a través de varios estudios estadisticos, los altos indices de mortandad en nifias y nifios
que se habian alimentado por este método; lo que llevo a inmensos debates tanto en México como
en Europa y Estados Unidos en torno al mejor método de alimentacion. Asi se comenzé a
experimentar darle leche de vaca diluida en agua y con azlcar; luego fueron agregandosele otros
ingredientes, como harina o bicarbonato (para el caso mexicano, cebada perla). La insistencia en
buscar alternativas se explica también por el interés econémico que algunas compafiias encontraron
en la alimentacién con biberén un negocio rentable, pues para el ltimo tercio del siglo XIX, ya se
producian comercialmente formulas basadas en leche de vaca, siendo Liebig la primera marca
introducida en 1867, seguida de Allenbury, Bereger y otras. En 1870 el comerciante suizo Nestlé ya
exportaba su formula a Europa, Australia y Estados Unidos; mientras que la formula A.V. Meigs,
creada en 1884, se convertia rapidamente en la mas popular.”®*

A pesar de los intereses econdmicos que representaba la alimentacion artificial, algunos médicos
criticaron duramente esta forma de alimentacion, la cual ocasionaba enfermedades
gastrointestinales graves en los infantes, que derivaban en la muerte. Bajo esta problematica y sin
poder dejar de lado que uno de los principales problemas que aquejaba a la infancia del pais era la
desnutricion y las enfermedades gastrointestinales causadas por la introduccion de alimentos que
aun no podian ser digeribles para los bebés, los médicos tuvieron que reconocer el valor e
importancia de la alimentacion por la nodriza, ya que sélo la leche otorgada por la madre o por la
mujer sustituta, contaba con los elementos nutricionales y digestivos adecuados para preservar la

salud y vida de los recién nacidos.

1 Ana Marfa Carrillo, op.cit., 2008, p. 259.
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[...] si la madre puede criar, esto es lo mejor, y que si no, debe buscar una nodriza de buena
salud, con leche buena y abundante, de buen caracter, etc., y que solo en circunstancias
excepcionales, y siempre con riesgo de comprometer la vida del nifio, se recurrira & la

alimentacién artificial, con la leche de burra, de cabra ¢ de vaca.?*

El doctor José Maria Reyes escribid varios articulos en los que critico ampliamente los funestos
resultados de la alimentacidn artificial, mixta o a base de cualquiera de las leches y harinas (atoles)
que se usaban. Incluso el doctor Reyes presento un estudio de mortandad de nifias y nifios en Berlin,
segun la alimentacién; basado en datos estadisticos en el que probaba que quienes eran alimentados
con formula, eran acechados por la muerte, a diferencia de aquellos que habian ingerido leche
materna por parte de su madre o nodriza. De 1,000 bebés de hasta un afio de edad amamantados por
sus madres murieron 8,8, y de los alimentados por nodrizas sélo hubo 5,7 decesos. De estos 1,000
que fueron criados con leche de vacas 6 cabras, no sobrevivieron 45,6, mientras que de aquellos que
ingirieron compuestos artificiales, murieron 76,5, y de los que recibieron alimentacion mezclada, se

registraron 110 muertes, sobre 1,000.2%% A partir de este estudio, el doctor Reyes concluyé que:

[...] lo racional es abandonar idea tan peligrosa y atenerse a los resultados de la experiencia, la
cual ensefia que la Unica alimentacién adecuada & la naturaleza de los nifios de pecho consiste

en la lactancia materna, y en defecto de ésta, la de una buena nodriza[...] **

No obstante, en muchas revistas médicas comenzaron a aparecer anuncios publicitarios en los
que se hablaba de los beneficios en el desarrollo y crecimiento en las y los nifios que recibian

alimentacion artificial:

292 J R.Icaza, “Algunas consideraciones sobre la lactancia. Inanicién en los nifios recién nacidos por la alimentacién
insuficiente”, en Gaceta Médica de México, tomo XIX, nim. 12, 1884 p. 257.

23 José Marfa Reyes, “Mortalidad de la nifiez”, en Gaceta Médica de México, Tomo XI11, vol. 20, 1878, p. 377-385.
294 j0s¢ Marfa Reyes, “Estadistica de mortandad de nifios en Berlin, segin la alimentacion”, en Gaceta Médica de
México, tomo XXII, nim.2, 1887, p. 40.
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Cuando un buen sustituto de leche es adoptado por primera vez, se ve en la familia un sano y
colorado nifio. El tiempo ha llegado en que la comida artificial de los nifios esté considerada no
solamente benéfica & nifios pequefios & su desarrollo y crecimiento, sino que naciones enteras se
regocijan de que un sustituto propio para la leche materna haya sido descubierto [...] y por su
uso podemos celebrar con alegria la permanencia entre nosotros de hombres y mujeres fuertes y

saludables. “El Alimento de Wagner para los nifios” ha probado que es el sustituto mejor de la

leche materna [...]**°.

Para los médicos que estaban a favor de la alimentacion artificial, al referirse a las formas de
alimentacion infantil, la correspondiente a la otorgada por las nodrizas dejo de ser mencionada, ni
ain como un “mal necesario”. Basados en los avances de la pasteurizacion, la leche animal se
convertia, segun ellos, en una mejor opcion, siempre y cuando se tomaran las medidas adecuadas. La
leche no debia darse cruda si antes las vacas no eran sometidas a la prueba de la tuberculina, junto a
la seguridad de que no se hubieran contaminado en el acto o después de ser ordefiadas; para lo cual
era sometida a la accion del calor que, aunque modificaba en alguna medida su composicién, no la
convertia en un alimento indigesto ni poco nutritivo. Ademas existian tres métodos de tratamiento de
la leche por el calor: la ebullicion (la menos efectiva), la esterilizacion y la pasteurizacién, Estas dos
Gltimas, aseguraban los médicos, dejaban fuera de peligro a las y los nifio de contraer alguna
enfermedad gastro-intestinal. Antes de que Pasteur estudiara la leche desde el punto de vista
bacterioldgico y aun despues, la mortalidad de los infantes menores de un afio que eran alimentados
con leche de vaca tal y como venia de los establos, causé una mortalidad asombrosa que se atribuy6
puramente al liquido nutritivo. Aln asi, en México fueron contados los médicos que se manifestaron
radicalmente en contra de las leches artificiales,®® a diferencia de la leche suministrada por las

nodrizas.

295 «Alimento de Wagner para los nifios. EI mejor sustituto de leche materna”, en La Escuela de Medicina, Mayo 1,

nam. 13, tomo XI, México, 1891, pp. 285-286.
2% Ana Maria Carrillo, op. cit., 2008, p. 255.
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Una gran mayoria de la poblacion perteneciente a distintas clases sociales, daba preferencia a la
leche de la nodriza, tal vez por razones econdmicas, ante los altos costos de la leche artificial, pero
aun mas, por la prevalencia de la costumbre o tradicion. Por esto, la idea de prohibir la lactancia
mercenaria, como comunmente le denominaban los médicos, se trataba de una medida hasta cierto
punto indtil, por lo que no quedaba méas que regular bajo preceptos médicos e higiénicos la
contratacion de éstas. Ademas de alimentar con su leche a los bebés, la nodriza también se
encargaba de sus cuidados y educacion en los primeros afios de vida, lo que extendia la regulacion y
vigilancia més all4 de las propiedades trasmisibles de la leche, ante la influencia del tipo de
educacién y “moral” que estas mujeres transmitian a las y los nifios. Para ilustrar la importancia del
tema, el doctor Ortigoza cit6 el caso de la nodriza Blanca de Castilla, al apuntar: “No fue la leche la
que formo el caracter de Luis X1, sino sus virtudes y sus consejos”.297

En este sentido, el facultativo establecia una clara diferencia entre este tipo de nodrizas, que
estaban comprometidas y guiadas por su “natural amor materno”, al dotar de vida a un bebé y a
aquellas que calificaba de mercenarias, quienes poco o0 nada tenian que ver con la labor de aquellas
“nobles” mujeres que NO ponian precio a su trabajo, y que siendo ajenas de parentesco a las nifias y
nifios, se encargaban de su crianza sélo por compasion y la caridad. Este tipo de nodriza gratuita,
sefialaba el doctor Ortigoza, era la Unica que contaba con las “virtudes de una verdadera madre”, a
quienes les daba toda su “aprobacion moral” para ejecutar dicha mision. Desafortunadamente,
sefiala el médico Ortigoza, sobresalian las de la segunda clase, “las mercenarias”. En torno a la
nodriza mercenaria que otorgaba sus servicios en la casa de los padres de la nifia o el nifio, existian
tres modalidades, las que criaban Unica y exclusivamente a la hija o hijo de sus amos, las que
cuidaban al mismo tiempo a éste y a su propio hijo y las que so6lo concurrian a la casa de sus

patrones algunas

297 |gnacio Fernandez Ortigoza, op. cit., 1884, p. 115.
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veces durante el dia para amamantar al bebé en cuestion. A la primera de éstas se le denominaba
nodriza completa o de leche entera, a la segunda de media leche y a la tercera nodriza auxiliar.*®

El tipo de nodriza mas duramente criticado era la denominada de media leche, al tratarse de
mujeres que repartian su leche entre su hijo y el ajeno, pues se resaltaba el poco provecho que
obtendria éste, quien tenia que esperar alimento de una mujer que daba preferencia al suyo y por lo
tanto no alimentaban de manera completa a uno ni a otro. Esta situacion provocd la fuerte critica de
la comunidad médica, quien comenz6 a calificarlas como mujeres “tirdnicas y hasta peligrosas”, al
describirlas como inmorales, que quitaban a su hijo el alimento al que tenian derecho, para
entregarse a su “vergonzoso comercio”.’®® Por otra parte, reprochaban a las madres que al tener
poca leche habian tenido que recurrir a una mujer contratada bajo estas bases, quienes finalmente
terminaban lamentando las graves consecuencias de esta preferencia; pues en la mayoria de los
casos, era evidente la necesidad de alimento por no haber sido suficiente la que le proporcionaba la
nodriza durante el dia.

A pesar de estas variantes en el tipo de contratacion de las nodrizas, el mas comin no era la que
se llevaba al bebé a su domicilio; pues como sefialaba la clase médica, lo méas comdn era que los
padres buscaran una mujer honrada, bien retribuida, a quien contrataban para vivir en su casa, con
la idea de poder vigilarla en la marcha de la crianza y el trato que ésta le darfa a sus hijas e hijos.®
De modo que la costumbre de mandar a éstos al campo en poder total de la nodriza era una
situacion mas bien particular que se utiliz6 en la Casa de Cuna desde su fundacion en tiempos del
Virrey Lorenzana por la falta de espacio, para evitar los graves inconvenientes de la aglomeracion,
dado el nimero tan alto de nodrizas y nifias/nifios. Quienes por conducto de esta Casa eran lactados

en el campo, estaban sujetos a este régimen sélo hasta que cumplian dieciocho meses, y aunque

298 Ibid.,cpp. 67-69.

2% Ana Maria Carrillo, op. cit., 2008, p. 250.
%0 gantiago D. Renté, Algunas consideraciones sobre la importancia del reconocimiento de las nodrizas, México,
1900, p. 30.
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posteriormente permanecian a lado de su nodriza hasta cumplir tres afios, lo hacian dentro de la
Casa, para posteriormente ser trasladados a un departamento especial.**

Ademas, las mujeres que se llevaban a las nifias y nifios a su domicilio, debian cumplir una serie
de requisitos médicos y morales o de conducta, cuyas especificaciones estaban con lujo de detalle
en el reglamento de la Casa. En primer lugar debian presentar una fianza de su conducta y
honradez, por lo que era evidente que las autoridades del establecimiento tenia mucho cuidado en su
eleccion, se aseguraban de contratar mujeres que se comprometia a vivir con el bebé, y a sujetarse a
una vigilancia escrupulosa para poder dar cuenta de la marcha de cada crianza, la cual debia ser de
calidad. Por lo anterior les estaba estrictamente prohibido lactar al mismo tiempo a dos infantes 6
hacer uso de la alimentacion artificial. Y si por alguna circunstancia una nifia o nifio llegaba a sufrir
alguna enfermedad, la nodriza estaba obligada a llevarlo a la capital desde el primer momento en
que notara esto e informar de la situacion a la Casa de Expdsitos. Las responsabilidades adquiridas
por la nodriza contratada, asi como la estricta vigilancia que de ésta se hacia, estaban especificadas
en el Reglamento interior de la Casa de Nifios en su Capitulo cuarto, correspondiente a la parte de
Lactancia y Destete de los Asilados.

En este documento se sefialaba que los pensionistas y pensionados, después de quince dias de
haber ingresado a la Casa, se iban al campo con sus nodrizas, a quienes se les daba la total
responsabilidad para criar de manera adecuada y en el tiempo correspondiente. Debian presentarlos
cada mes al establecimiento para su revista, y si quien realizaba dicha revision notaba alguna
enfermedad en el bebé, inmediatamente debia trasladarlo a la enfermeria para que fuera atendido,
mientras la nodriza permanecia a su lado y cuando se curaba por completo podian ambos volver al

campo. Para ver que dichos cuidados se llevaran a cabo, estaban vigiladas por las fiadoras; ello sin

olvidar que antes de ser

%01 Reglamento interior de la Casa de Nifios Expositos, capitulo 4° “Lactancia y destete de los asilados”, en Nicolas

Leodn, op. cit., pp .697-699.
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contratadas eran examinadas escrupulosamente por el médico del establecimiento y sometidas a
una serie de examenes que no sélo verificaban su salud fisica, sino también su vida moral. Como ya
se ha mencionado, las amas de cria no sélo se encargaban de alimentar a los infantes, sino que en
sus manos quedaban los cuidados, educacion y crianza, aun después del destete, continuaban con su
nodriza hasta la edad de tres afios para ser colocados en los departamentos que les correspondia,
donde se les daban alimentos solidos, se les incitaba a realizar ejercicios corporales para su
desarrollo, asi como seguir su “educacién moral”.3%

El reglamento de la Casa de Nifios Expositos y la descripcién que hace el médico Ignacio
Fernandez de las distintas formas de contratacion de las nodrizas, nos permite observar que existia
una estricta vigilancia de estas mujeres, tanto por parte de los padres de los bebés, como de las
autoridades médicas de la Casa; lo que garantizaba una adecuada alimentacion, lo que ser afirma en
los registros de la Casa, en los que se apunt6é que gracias al amamantamiento de estas mujeres, y
cuando no imperaba epidemia alguna, el maximo de mortalidad anual llegaba a diez o doce

0.303

infantes, siendo el niamero de los mismos por término medio de 160 a 20 Otro ejemplo de los

beneficios obtenidos de la labor de las nodrizas en una casa de cuna ubicada en Tepozotlan, es
mencionado por el médico José Maria Reyes en un estudio publicado en la Gaceta Médica de
México, titulado “Mortalidad de la nifiez”, en el que refiere que los nifios criados por sus nodrizas se

caracterizaban por tener una buena salud, a diferencia de quienes eran cuidados en la Ciudad:

[... ] en la Capital la proporcion en los primeros diez afios de vida es de 43% sobre la total,
Cuautitlan representa un 58.4 y Tepozotlan un 38.26; Teloyucan un 78.12; Tequizqueac un
47.58; Coyotepec un 78.94; Jaltenco un 78. Sumando todas las mortalidades de estos pueblos y
sacando la proporcién de nifios, tendremos un 49.30%, cifra muy superior & la que nos da la
Capital. EI campo sin duda tiene & su favor el aire més libre, menos aglomeracion de gente,
mejores costumbres en las madres y nodrizas; pero en el Valle de México [se] lucha con las
condiciones del suelo, la mala alimentacion, la falta completa de higiene privada, la de todas las

comodidades de la vida, y el descuido consiguiente & la mala educacion de sus moradores. [Sin

%92 Nicolés Le6n, op. cit., pp.697-699.
303 |gnacio Fernandez Ortigoza, op. cit.,, 1884, p. 70.
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embargo] en las estadisticas de los pueblos Tepozotlan me da una verdadera garantia de salud
para los nifios [...], puesto que alli se hallan los expoésitos de la Cuna, que amantan sus nodrizas,
[por lo que] debia suponerse mayor mortalidad infantil; sin embrago, sucede lo contrario.**

Mas elementos que abonan a la tesis de que gracias a la labor de las nodrizas muchas nifias y
nifios lograron salvar sus vidas en situaciones en las que por falta de alimento casi perdian la vida,
se encuentran en publicaciones periddicas escritas por algunos médicos, donde describian las
experiencias de sus casos clinicos, los retos que tenian que enfrentar de manera cotidiana y las
diferentes técnicas y maniobras utilizadas. En este caso, se describe como gracias al trabajo de una
nodriza se obtuvo un final exitoso, al haberse salvado la vida de un bebé. El doctor J.R Icaza, en su
articulo “Algunas consideraciones sobre la lactancia. Inanicion en los nifios recién nacidos, por la

alimentacion insuficiente”, afirma lo siguiente:

[...] me llamaron violentamente para que asistiera & un nifio, [...] el que se me dijo tenia un
ataque muy grave. Fui a verlo y lo encontré flaco, sumamente palido, con las extremidades y las
narices frias, sin pulso en las radiales, inmdvil é insensible; parecia un cadaver [...].

[...].lo criaba la madre creyendo tener leche abundante; pero no estando bien conformados
los pezones, daba de mamar al nifio usando un tira [...].

[El nifio] se cansaba de mamar, y asi llegaron hasta el dia citado en que ya el nifio no pudo hacer
el menor esfuerzo para extraer la leche, y se puso en la grave situacion en que lo encontraba.
Dispuse que se le hicieran fricciones excitantes con tinturas de mostaza, y yo mismo le di en la
boca algunas gotas de vino Jerez, y algunas cucharaditas de la leche de una mujer sana y robusta
gue afortunadamente se consigui6é en aquellos momentos. Al otro dia, hallé al nifio casi en el
mismo estado [...].

Me ocurrié entonces hacer el cateterismo del eséfago con una gruesa sonda de goma, de las
usadas para la uretra, para introducir por ella la leche hasta el estbmago [...] hasta ocho
cucharadas grandes de otra mujer. Esta operacion se hacia muy rapidamente, pues dos nodrizas

se exprimian 4 un

304 José Maria Reyes, “Mortalidad de la nifiez”, en op. cit., 1878, p. 377-385.
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tiempo la leche en cucharas, que cuando estaban llenas pasaban & mis manos, y de éstas al
estomago del nifio por medio de la sonda.

[Para] la noche era notable la mejoria; el pulso, aunque filiforme, era bien perceptible; habia
dado el nifio algunos débiles gritos; habia hecho algunos movimientos con la boca, y se logrd
que pasara algunas cucharadas de leche.

Terminaré diciendo, aunque parezca indtil, que una buena nodriza debe complementar la obra

después que el médico haya salvado la situacion aflictiva del momento.*

Gracias a la descripcion detallada que el doctor Icaza hace de este caso clinico, se puede
constatar que sin la intervencion de las nodrizas, de nada hubiera valido la injerencia del facultativo.
Posteriormente una nodriza dotaria de alimento al bebé hasta la edad del destete para asegurar su
sano desarrollo. Otro ejemplo similar es el que expone el doctor Fernando Altamirano en su articulo
titulado “El método hidrico”, en el que se muestra que gracias a la leche suministrada por una

nodriza un nifio logro sobrevivir a los funestos resultados de la leche de vaca:

Antonio H., de seis meses de edad naci6 en México y fue trasladado a los dos meses de nacido &
una hacienda préxima a Chalco. Naci6 bien constituido [...] Lo criaba la mama, que aunque
primipara tenia leche en abundancia y buena; el nifio mamaba bien pero con cierta dificultad por
lo corto de los pezones [...]. Al mes la leche de la madre comenz6 & ser insuficiente para
satisfacer al nifio [...] fué preciso que ayudase en la crianza una nodriza. Pero como pasa
frecuentemente la nodriza se separd, hubo dificultades para procurarse otra oportunamente y se
recurrio a la leche de vaca para alimentar al nifio [...].

Nuestro nifio presentaba con frecuencia vomitos alimenticios de olor agrio, meteorismo
constante, y sobre todo evacuaciones intestinales frecuentes, fétidas, amarillas y verdes, mas 6
menos liquidas y con grumos. Asi llego el nifio a los cinco meses sin que desaparecieran los
sintomas [...]. Mas un dia amanecié vomitando, llorén, sin hambre y con deposiciones
frecuentes. El nifio se puso livido, con los ojos hundidos, los parpados a medio abrir y la mirada
opaca[...].

Mis primeras disposiciones al verlo fue que no volviera & tomar ningin alimento y que tomara
agua [...] Entre tanto se habia conseguido una nodriza; prohibi estrictamente que tomase la
leche de burra [...] y 4 las doce de la noche [a la llegada de la nodriza] se le concedié mamar

ligeramente.

305 J.R.Icaza, “Algunas consideraciones sobre la lactancia. Inanicién en los nifios recién nacidos, por la alimentacion
insuficiente”, en Gaceta Médica de México, tomo XIX, nim. 12, 1884 p. 257-261.
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No rehusé tomar el pecho [...] las deposiciones liquidas se suprimieron y el nifio se reformé
rapidamente [...]. Se habia salvado del célera y sélo le quedaba su enteritis crénica ligera.

[Sefialé] que no tome mas alimento que la leche de la nodriza. *°

El control de las nodrizas. Una lucha de clase, raza y género

A pesar de las constantes criticas por parte de los médicos hacia las nodrizas, era innegable que
gracias a la labor ejercida por éstas los indices de mortandad infantil se lograban reducir en gran
medida; pero una vez que los profesionistas de la salud comenzaron a figurar como los
representantes de la cultura racional, los portadores de la verdad cientifica y los defensores del
orden social eminentemente patriarcal, siguieron manifestando su indignacién y desaprobacion ante
el trabajo hasta entonces realizado por las nodrizas, argumentando que transmitian una serie de
enfermedades a los nifios a través de su leche. Ante la ausencia de un sistema de inspeccion
sanitario eficaz, el cual asegurara que la mujer contratada no representaba ningun peligro a la salud
fisica y moral del infante que iba a amamantar, la contratacion se hacia de manera informal, en
algunos casos, a través de agencias particulares y en la mayoria por recomendacion entre conocidos.
Ejemplo de ello fue el caso de Atzcapotzalco, en el que una mujer que se desempefiaba como
partera clandestina ofrecia a sus clientes los servicios de las nodrizas para encargarse del cuidado y
alimentacion de los recién nacidos. Esta practica llevada a cabo en las distintas actividades
sanitarias, era un asunto organizado y dirigido exclusivamente por mujeres desde el ambito
doméstico. Pero una vez que se separa el saber académico del saber popular y se limita el acceso al
conocimiento cientifico a través de la institucionalizacion de los estudios médicos, la comunidad
médica sanitaria buscé controlar y excluir a las mujeres -en su mayoria indigenas- de sus antiguas
practicas asistenciales, pues afirmaban que so6lo ellos tenia el poder y saber para vigilar y controlar,
legitimar o deslegitimar, autorizar o desautorizar tanto al personal como las labores relacionadas a

la asistencia curativa y alimentaria de las y los nifios.

3% Fernando Altamirano, “El método hidrico”, en Gaceta Médica de México, tomo XXIV, nam. 11. 1891, pp. 212-213.
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Es importante reconocer que detras de esta problematica en torno a la inspeccién y control de las
nodrizas, que tuvo como plataforma tomar medidas de prevencion higiénico-sanitarias que pudieran
vigilar la salud de las mujeres dedicadas a este trabajo, también estuvo la construccion de la
autoridad médica moderna. La institucion médica se volvié un espacio de prestigio y autoridad
social, impregnada de fuertes prejuicios de clase, raza y género, cuya ldgica determinab un orden y
jerarquia social “natural” detras del cual tenia que estar un hombre con cierto estatus —atribuido a su
clase y profesion-, quien debia encargarse de cuidar la salud de la nacion, con lo que se justificaba
su permanencia en la regulacion de la estructura y organizacion social, asi como su poder para

evaluar la condicion moral y fisica de las nodrizas.

En una sociedad altamente clasista, racista y sexista, no era casualidad que un médico debiera
satisfacer las siguientes condiciones para poder ejercer su profesion: ser espafiol o criollo; probar su
limpieza de sangre y de herejia” por cinco generaciones; haber cumplido con las materias, con la
practica médica, haber hecho el examen profesional y tener licencia médica. A pesar de que el
segundo requisito, "probar pureza de sangre™ desaparecid al ser abolidas las castas, el sentimiento
nacionalista que durante el transcurso de ese siglo fue manifestdndose de manera mas pronunciada,
pudo quiza ser sustituido por el de ser mexicano®”’, basado en el ideal burgués de hombre culto,
blanco y sano. Ademas, es importante tomar en cuenta que durante las Gltimas décadas del siglo XIx
el ejercicio de la medicina se caracterizd por su orientacion positivista, que desde la que los
médicos mexicanos, seguidores del positivismo comtiano y portavoces de la ideologia dominante,
hicieron eco de las corrientes cientificas en boga al afirmar que dentro del organismo social existia
la superioridad y mayores “aptitudes naturales” de algunos individuos quienes por Su mejor

capacidad de adaptacion en la lucha por la supervivencia social y politica, eran los encargados de

%07 Claudia Agostoni, op. cit., 1999, pp. 13-31.
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poner fin a los males sociales que acogia a la sociedad,®

y dentro de ellos habia que erradicar el
incivilizado habito o costumbre de contratar nodrizas o chichiguas.

De ahi que los exdmenes médicos a los que fueron sometidas estas mujeres, transgredieron de
manera evidente las cuestiones puramente meédicas y fisioldgicas, pues se indagaba desde su estado
civil, -en tanto que se consideraba que las mujeres casadas aseguraban su honradez-; hasta su lugar
de residencia, ya que los médicos preferian a las mujeres del campo. Por lo regular los pueblos a los
que se llevaban a los nifios para su crianza, eran Tacuba, Tlalnepantla, Tacubaya, San Angel y
Mixcoac.>®®. Y de las poblaciones inmediatas a la capital eran Tacuba, Atzapozalco y Tlalnepantla
principalmente. También se daba preferencia a aquellas que vivian en el valle de México sobre las
que vivian en la ciudad ya que estas ultimas, desde la percepcion de los médicos, estaban plagadas
de defectos como la mala fe y poca humanidad, entre otros.*!° EI examen comprendia la influencia
de su constitucién, el aspecto fisico, el color de la piel y el cabello —las mujeres de piel blanca y
cabello claro o rojos eran consideradas poseedoras de una leche de poca calidad, mal sabor y

agria®’-, edad de ellas y la de su leche®?

, influencia de la alimentacién, “impresiones morales”,
permanencia de la leche en los senos, reposo y ejercicio, calor y frio, habitos en su vida sexual, de
los embarazos anteriores, inteligencia, caracter y de la alegria, influencia de la reaparicién de la

menstruacion, de la prefiez;

%08 \william D. Raat, El positivismo durante el porfiriato, México, Secretaria de Educacién Publica, 1975, p. 57.

309 |gnacio Fernandez Ortigoza, Apuntes sobre la alimentacion en la primera edad, tesis inédita, México, 1884, p.

70.

310 Morales Pereira, Samuel, Algunas consideraciones sobre las causas que motivan la gran mortalidad de la primera
infancia, México, 1888, p. 30.

31 Eran en mayor niimero mujeres indigenas inmigrantes las que se dedicaban a la labor de nodrizas, profesién que fue
vista como una opcién para integrarse al reducido mercado de trabajo urbano. Aunque era un trabajo asalariado, este
formaba parte de los trabajos realizados por la servidumbre, por lo que la contratacion de una nodriza por parte de las
familias adineradas, representaba su opulencia. Aunque también se dedicaron a esta labor las mujeres de la ciudad, se
crefa que las mejores nodrizas se encontraban entre las mujeres indigenas, quienes por su buena condicidn fisica,
fortaleza, acostumbradas al trabajo pesado y de constitucion robusta, regularmente producian abundante leche. Ello
explica la concentracién de la incepcién médica en el color de piel, cabello, constitucién fisica, y el por qué se daba
prioridad a las mujeres cuyas caracteristicas fisicas y raciales se identificaban con a la raza indigena.

312 Seguin los médicos de la época la leche debia tener una edad igual a la del nifio que se iba a criar. Con la idea de
prevenir que no fuera escasa o de mala calidad, y fuera de facil digestion para el bebé. Generalmente una leche debia de
ser de 2 a 4 meses —una vez aparecida en la madre-, aunque una leche de més edad también daba buenos resultados.
Véase: Daniel Herrera, La alimentacion de los nifios, Tesis inédita, México, 1889, p.42.
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antecedentes patoldgicos y terapéuticos.®*® Lo que en apariencia un examen inofensivo que sélo
buscaba asegurar la salud de los infantes, en la practica la inspeccidn de sus cuerpos y hasta de su
vida privada se convirtieron en exigencias que rebasaron los principios de la higiene médica
moderna, al ser el reflejo de un sistema de dominacion clasista, racista y androcéntrico, elementos

antagonicos todos ellos de un supuesto Estado liberal y democrético:

[...] hay que ver y tocar todo lo que se pueda, y con método, para no omitir en lo posible el
examen de ningln aparato importante [...]. Para perder el menor tiempo posible conviene hacer
desfilar rapidamente [a] todas las nodrizas, examinando simplemente su talla, color, etc.,
guedandose so6lo con tres 6 cuatro de éstas para examinarlas luego detenidamente. Un vistazo
sobre el color de pelo y de las carnes basta [...]. Deben examinarse los parpados [...]. Mucho
mas importante es el examen de la nariz [...]. La boca y la garganta merecen atento examen.
El estado de los dientes es muy importante [...]. Las mamas voluminosas, adiposas, no
suministran leche abundante, las mejores nodrizas tiene pecho de mediano volumen, en forma
de peras, con gran desarrollo de venas y dando a la palpacién una sensacién de nudosidades.
Deben examinarse las dos mamas. Los pezones deben ser blandos, faciles de coger, exentos de
pupas, gritas o induraciones. [...]. La edad de la leche, deberan tener ménos de tres meses y mas
de cuatro semanas [...] la auscultacion del corazén [...]. El estdbmago no debe estar doloroso a la
precision, ni dar gorgoteo muy extenso [...] el higado no debe ser demasiado grande ni
demasiado sensible 4 la presion [...] las regiones hipogastricas y ovaricas, donde la palpacion
podra hacer sospechar alguna afeccion del Gtero o de sus anjeos (que confirmaran el tacto
vaginal), ni las regiones inguinales [...]. Tampoco es indtil atender a los estigmas histéricos,

pues una nodriza histérica puede dar mucha guerra en una casa [...].%*

A pesar de su larga tradicién que data de la época colonial, la labor de las nodrizas fue
considerada un oficio de servidumbre y esclavitud, propio de una clase y raza étnica inferior®’, de

ahi la nula

313 |gnacio Fernandez Ortigoza, op. cit., 1884, pp. 72-73.

314 R, Serret, “Eleccion de nodrizas”, en La Escuela de Medicina, Octubre 15 de 1888, nim.19, tomo IX, pp. 409-410.
315 E| fraile espafiol Francisco de Ajofrin, durante su estancia en nuestro pais en el siglo XV111 escribié: “La crianza de
los hijos en la gente principal es como corresponde a su cardcter, aunque nunca calificaré por acertado el estilo de
entregarlos a mulatas o mulatos...”. El testimonio del fraile capuchino muestra que el empleo de amas de leche de raza
negra para el cuidado de los hijos de familias espafiolas, criollas, y en algunos casos mestizas, era algo muy comun para
las madres del México colonial. Véase: Luis Ernesto Hernandez Morales, “Criar hijos ajenos: Las nodrizas en México
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consideracién y respeto en torno al pudor del cuerpo de estas mujeres, regularmente de origen
indigena, pues socialmente era mas importante velar por la salud e integridad de las y los hijos de
familias pertenecientes a una clase social superior. Por esta razén el facultativo, legitimado por “el
poder de la ciencia” y por su “noble mision” de velar por la salud de la futura ciudadania, no sélo
tenia permitido, sino que estaba obligado a auscultar sin ningun limite el cuerpo de la nodriza, desde
el color de su cabello, “sus carnes”, como se les denominaba de manera despectiva hasta sus senos,
pezones y Organos sexuales mediante el tacto vaginal, ya que ante la necesidad de trabajar como
amas de cria, tenian que soportar estos abusivos examenes, quien con un simple vistazo, elegian sélo
a tres o cuatro, a las que consideraba “les servirian”, para ser sometidas a una segunda inspeccion
mas minuciosa, en la cual se exploraria ademas de sus demas 6rganos, su caracter, estado emocional
e inteligencia, en tanto que su condicion femenina, las predisponia a enfermedades propias de su
sexo, como la histeria, patologia no convenia a quienes la iban a contratar. Era indispensable, segun
el médico Daniel Herrera, observar que estas mujeres fueran de buen caracter y hasta cierto punto...
inteligentes con objeto de que cuide bien al nifio que se le confia”.**® Aunado a su condicién sexual,
estaba la étnica indigena y la de clase social baja, ya que eran consideradas personas ignorantes con
poca capacidad intelectual. Segin el discurso médico, habia que tener cuidado con esa “gente
semisalvaje y abyecta”, no tanto por su propio bienestar sino para proteger la salud del resto de los
habitantes. 3!’

La manera despectiva en que la clase médica se expresaba de las nodrizas obedecié en gran parte
a la definicion cientifica de las mujeres, que por su “naturaleza biologica y escala evolutiva
inferior”, fueron vistas como seres defectuosos e incompletos, predispuestos a la impulsividad e

irritabilidad.

durante los siglos XVIII y XIX”, en Revista Bicentenario, Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad Nacional
Auténoma de México, nim. 14, 2011, p. 3.

%1% Daniel Herrera, op. cit., 1889, p. 42.

317 José Olvera, en Daniel Cosio Villegas, Historia Moderna de México, México, Hermes, 1990, p. 83.
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Ademas, su exageracion al mostrar sus sentimientos las hacia incapaz de razonar, las volvia
carentes de juicio y espiritu critico, tendiente a la morbosidad y a la debilidad psiquica. Este “estado
biologico” justificaba segin la mirada médica, su posicion social menor a nivel legal, laboral,
politico y moral.*'® Estas concepciones de la mujer se hacian més extensivas al referirse a las
nodrizas, quienes ademds de ejercer una labor “indigna y mercenaria”, su condicion sexual

femenina las hacia seres degenerados, peligrosos y vulnerables a nivel fisico y moral:

Se cree, bajo el punto de vista moral, que la nodriza casada y con familia, presta mayores
garantias que la nodriza soltera, que por una debilidad é por victima de un engafio, se hizo
embarazada, sin la autorizacion de la ley. [Sean] solteras, viudas 6 casadas, la nodriza es una
mujer, y por lo mismo, esta sujeta & las mismas tentaciones y deseos, y expuesta & los
mismos peligros [...] en un caso sera el marido, en otro sera el amante, la diferencia real s6lo

es un acta de matrimonio, archivada en un juzgado de lo civil, [...] muchas veces una
conversacion puede ser el preludio de un comercio sexual, que pueda pasar desapercibido
por los padres, y si tiene consecuencias como es probable, altamente perjudicial para el nifio
[...]

Cualquiera que sea, pues, el estado civil de una nodriza mercenaria, se necesita que tenga un
alma bastante tranquila, una voluntad bastante firme, para que pueda estar al abrigo y resistir
los funestos consejos de sus pasiones [...].

No creo tampoco que influya en nada su estado civil, bajo el punto de vista de los frecuentes
abusos que ponen en practica, y sus exigencias para conseguir un aumento de salario, es la
condicion humana y especialmente la condicion de las nodrizas, con tal de obtener ventajas,

nada les importa [...].%**

Se puede observar que ademas de las razones de género, el discurso médico discriminatorio
incluyd razones de clase y etnia, pues desde esta mirada, las mejores nodrizas se encontraban entre
la raza indigena, cuyas costumbres —menor predisposicién a la prostitucién- y una buena

constitucion

318 Betzabé Arreola, ¢Locura o disidencia? Las mujeres locas del Manicomio General de La Castafieda (1886-1920),
México, Editorial Académica Espafiola, 2011, p. 80.

319 Agustin Navarro y Cardona, op. cit., 1883, pp. 74-75.
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fisica —acostumbradas como estaban al trabajo duro del campo- las hacia mas adecuadas para
ejercer este tipo de servicios “inferiores”:

[...] se prefieren las nodrizas de una pequefia poblacién, llamada Capultitlan, las mujeres que de
alli se toman son en general de buena constitucion y sobre todo de una extrema limpieza, tal vez
esto justifica la preferencia que por ellas existe. Yo creo que de la raza indigena que vive en el
campo podrén sacarse buenas nodrizas, su constitucion es generalmente buena, estan sujetas &
fuertes trabajos que ejecutan al aire libre (cuya composicion no esta viciada), la prostitucion en
los campos nunca esta & la altura que en las ciudades [...] las diferencias en el género de vida,
naturalmente influyen sobre el estado del organismo, [...] que me hacen creer que entre la gente

del campo se encontraran las mujeres mas apropiadas. **°

A pesar de las criticas de la comunidad médica contra las nodrizas, éstas eran reconocidas y
respetadas entre las familias, principalmente entre aquellas pertenecientes a las clases altas, quienes
no dudaban en contratarlas por su gran experiencia y conocimientos en la crianza, ya que el
cuidado, salud, educacion y alimentacion de los bebés se dejaba en manos principalmente de
comadronas y nodrizas, y no de las madres. Esta ausencia materna era muy criticada por la
comunidad médica, cuyos miembros sefialaban la manera en que algunas mujeres pertenecientes a
las clases pobres y aun en la media, apenas habiendo transcurrido algunos dias de su parto, cuarenta
a lo mas, “abandonaban a sus hijos en manos extrafias” para ir a sus labores en pos del salario
indispensable para sobrevivir a sus necesidades. En tales circunstancias, la leche de la madre, Unico
alimento propio para el nifio, era sustituida por la leche de cabra, vaca, té con leche, café con leche,
infusiones, hojas de naranjo, atoles, etc. Y qué decir de aquellas otras mujeres, -haciendo referencia
a las nodrizas- que “abandonan” a sus infelices hijos para vender al mejor postor el alimento que la
naturaleza les dio y del que eran solamente depositarias. Este mal no queda reparado con los
cuidados “mercenarios” que imparten a la nueva nifia o nifio con quien “no tienen mas vinculo” que

el salario que reciben por amamantarlos.*

320 1hid., pp. 13-14.
%21 Nicolas Leon, op. cit., p.74.
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Los médicos de finales de siglo X1X y principios del XX necesitaban contribuir la legitimacién y
al mantenimiento de dos importantes instituciones caracteristicas del Estado moderno: el de la
familia, compuesta por padre, madre e hijos, que sustituia la familia extendida de origen medieval y

la institucién matrimonial, ambas de tipo patriarcal, para mantener un modelo de organizacién social rigido
en el que las funciones “naturales” de las mujeres se limitaban a su papel de reproductoras y educadoras de descendencia

fuerte, saludable, obediente y medianamente instruida, esto es, en criar seres Gtiles a la sociedad. Si las y 10s hijos eran
vistos como el fruto de una situacion social “natural” impuesta a todas las mujeres, la maternidad
era asumida por ellas mismas como la “corona de su triunfo sobre un sufrimiento constante”, y
como motivo de un reconocimiento profundo por parte del resto de la sociedad. Asi, la mujer que
mayor valor adquiria era la que mas hijos tenia, y dentro de este rango, la que méas hijos varones
entregaba a la sociedad. Es por eso que para la casada en situaciones mas o menos normales, el
anuncio de la llegada de su primer hijo, era el segundo gran momento de su existencia, y el

embarazo y el parto, un ritual al que estaban sometidas las mujeres de todas las clases sociales.*??

Bajo la estructura de la familia patriarcal, la mujer tendra como prop6sito el embarazo y la reproduccion, siendo la

maternidad el objetivo fundamental de su vida. No obstante, el producto del embarazo, el hijo legalmente no se considerara
como producto suyo, sino como propiedad de la sociedad conyugal323 y de la nacion. De este modo, el cuidado y la crianza

del mismo deja de ser un asunto exclusivo de la mujer para convertirse en uno publico y masculino, que debia
ser tratado por el Estado desde la salud publica. Y todo aquello que ponia en peligro la salud e
integridad de las y los hijos, - el aborto, el infanticidio- asi como el ejercicio de una correcta
maternidad, adquieren una nueva connotacion social, politica y legal que “puede y debe ser

regulada por el Estado”. Por ello, se

%22 Marfa de la Luz Parcero, op. cit., 1992, p. 157.
323 Carmen Ramos Escandon, “Cuerpos construidos, cuerpos legislados. Ley y cuerpo en el México de ‘fin de siécle”™,
en Julias Tufon (coord.), op. cit., 2008, p. 95.

182



exigia a las madres que se encargaran personalmente de cuidar y alimentar a sus hijos, siempre
guiadas por los saberes del facultativo, en una relacion en la que el médico prescribia y la madre
simplemente ejecutaba, s6lo asi se podria “poner fin a los peligros fisicos y morales” a los que se
exponia a los infantes en manos de madres, nodrizas y comadronas “ignorantes”.

Esta concepcion moderna de la familia y de la maternidad, no implicaba que desapareciera la
antigua necesidad por parte de muchas mujeres que no podian amamantar y cuidar a sus hijos de
contratar una nodriza, esto aunado a los malos resultados obtenidos con la leche de formula. Por
ello, la contratacion de nodrizas debia apegarse a una normatividad sanitaria tal y como ya se estaba
haciendo en algunos paises europeos. La legislacion era muy variable de un pais a otro, al
distinguirse unas en las que la administracién publica ejercia una vigilancia inmediata, y aquellos
otros en los que la vigilancia administrativa era nula o casi nula. A la cabeza de los paises del
primer grupo se colocaba Francia, en donde el gobierno habia dictado una serie de medidas que
formaban por si solas un cddigo completo de proteccion a la infancia, en los que el Estado ademas
de sostener los asilos, legislaba la labor de las nodrizas, ante las cifras abrumadoras de las
estadisticas que probaban que en Francia moria un gran nimero de nifios debido sobre todo a la
lactancia defectuosa de nodrizas mercenarias.**

Los médicos mexicanos insistian en que el pais debia tomar como ejemplo el modelo legislativo
francés en torno a la proteccion impartida a las y los nifios de primera edad que eran enviados con
nodrizas fuera del hogar paterno. Como primera medida, tanto el padre como la madre o cualquier
otra persona que enviaba a un bebé con una nodriza, estaba obligado a declararlo oficialmente a la
Prefectura a la que pertenecia. Inmediatamente éste era vigilado de manera especial por parte de la
autoridad publica, quien buscaba proteger la vida y salud del infante. Las mujeres que querian

ejercer

324 Santiago D. Renté, op. cit., 1900, pp. 12-13.
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la profesion de nodrizas a domicilio o en el campo, estaban obligadas a proveerse de una
autorizacion especial que no les era concedida sino después de una investigacion acerca de su
“moralidad”, y de la correspondiente inspeccion del médico, quien podia suspender o retirar
definitivamente la referida autorizacion. Tales medidas se llevaban a cabo por parte de un servicio
de proteccion a la infancia cuyos gastos se cubrian por contribuciones del Estado y de los
Departamentos. De este modo se establecieron médicos inspectores, visitadoras, comisiones locales
compuestas en su mayoria de “damas honorables”, elegidas por las municipalidades, que vigilaban
la proteccién de los nifios confiados a las nodrizas.**®

A partir de esto habia que vigilar a las nodrizas para que cumplieran al pie de la letra las medidas
médico-higiénicas, que incluian desde acostar a las y los nifios en su propia cama, vigilar que
animales domésticos como perros y gatos, no estuvieran cerca, no colocar luces muy cerca de la
cuna, entre otras muchas medidas de higiene. Y las nodrizas que ocasionaban la muerte de un
infante eran procesadas y condenadas segun el grado de responsabilidad que resultara. Ademas, los
meédicos inspectores podian ordenar el retiro de los bebés que no tuvieran los cuidados y la
alimentacion suficiente con la nodriza, ya fuera por enfermedad de la mujer o por cualquier otra
causa. En la préactica, en el afio de 1895 la prefectura de policia ordeno la devolucion a sus padres
de 133 nifios confiados a nodrizas. Tales medidas se tomaron ante la enorme mortalidad de éstos en
Francia. En relacion a esto, M. Jacques Bertillon proponia como otra alternativa la instalacion de
establecimientos ideales, en los que ademas de dar los cuidados necesarios, se ofreceria la lactancia
por biber6n con leche esterilizada, al argumentar que a pesar de que las nodrizas eran
inspeccionadas, éstas podian no estar sanas, pues no era raro ver algunas afectadas de tuberculosis 0

que tenfan en su sangre gérmenes sifiliticos.>*

325 hid., 1900, pp. 20-21.

326 |bid., pp. 22-25.
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Bajo este argumento, los médicos higienistas mexicanos expresaban la urgente necesidad de
trabajar en la regulacién de este sector, ya que existian en la capital de la Republica
establecimientos particulares conocidos como Agencias de Nodrizas, las cuales no estaban
sometidas a vigilancia sanitaria alguna, y por ende no ofrecian garantias respecto a su salud. Eran
unicamente oficinas de corretaje, donde los particulares llegaban en busca de una nodriza, y si los
padres creian necesario, ellos mismos hacian que las examinara un médico, quien generalmente
realizaba una investigacion superficial acerca de la apariencia de la leche y de la salud de la
mujer.**” Esta situacion propicié que en el afio de 1895 el doctor Miguel M. Marquez fundara en la
ciudad el primer dispensario con todas las condiciones requeridas por la ciencia, dotado de los
mejores aparatos con el objeto de proporcionar nodrizas al publico, previo reconocimiento de la
calidad de la leche y de la salud de la mujer. Este dispensario tuvo que cerrar, hasta que tres afios
después, en 1898 el mismo médico Miguel M. Méarquez secundado eficazmente por el también
médico Manuel Dominguez, director de la Casa de Cuna, y el Ministro de Gobernacién, el general
Manuel Gonzélez Cosio, se encargaron de instalar en la misma Casa Cuna un departamento especial
bien acondicionado para el anélisis de la leche y el reconocimiento minucioso de las nodrizas.**A
parir de ese momento, las nodrizas dejarian de ser exclusivas para los lactantes de la casa,

constituyéndose este servicio para beneficio de la comunidad en general que podia costearlo.

La persona que deseaba contratar una nodriza, en primera instancia debia dirigirse a la Rectora
del Establecimiento, quien le entregaba una ficha como recibo de la cuota asignada para cubrir los
gastos de la oficina inspectora; dicha ficha era presentada al médico inspector, quien se encargaba
de proporcionar la nodriza a la o a el interesado, previo reconocimiento escrupuloso del estado
sanitario y calidad de la leche de la mujer. Sin la presentacién de esta ficha, el médico inspector no

podia

827 Ibidem., p. 28.

3281hid., p. 29.
185



proporcionar ninguna nodriza, por lo que cada una llevaria un comprobante de su reconocimiento
médico, en el cual se hacia constar su nombre y domicilio, edad, fecha de parto, estado de salud,
andlisis cualitativo y cuantitativo de su leche, asi como el examen microscopico de ésta, y que era
firmado por el mismo médico. La oficina remitia a la nodriza a la casa de la persona que la
solicitaba con otro empleado. Quien deseaba la opinion del médico de su casa, podia enviarla por su
cuenta, pero el establecimiento no podia destinar dos 0 més nodrizas a la vez para que los médicos
de las familias hicieran su eleccion, sino que quien solicitaba una nodriza debia explicar
previamente al médico inspector las condiciones que debia tener la mujer. La oficina tampoco
intervenia en el arreglo del salario de la misma, pues este era negociado de manera particular entre
la nodriza y la persona que la solicitaba.*?

En lo referente a las mujeres que deseaban ofrecer sus servicios como nodrizas a través de este
establecimiento, éstas debian primero presentar su solicitud de colocacion para ser registradas en un
libro especial, en que se apuntaba su nombre, domicilio, edad, estado de salud y analisis de su leche.
Enseguida pasaba a inspeccién para ser reconocida por el médico inspector, y si resultaba
“completamente sana y su leche de buena calidad”, se le anotaba en el libro de registro, la fecha de
su colocacion, junto al nombre de la persona y domicilio donde seria destinaria a trabajar. Por otra
parte, la mujer que resultaba enferma era registrada en otro libro, en el que se especificaba su
padecimiento o la causa por la que le era imposible servir de nodriza, por escasez o “mala calidad

de su leche”. Para el caso de nodrizas que se llevaban a la nifia o nifio a su casa en el campo, éstas

eran registradas junto

329 Reglamento de la inspeccion de nodrizas de la Casa de nifios Expositos. Capitulo I. “De las personas que solicitan
nodriza”. Reglamento provisional de la Casa de nifios Expositos titulada “la cuna”. Aprobada por el secretario de
gobernacion, México, 1898, en Nicolas Leon, op. cit., p. 725-726.
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con el nombre de quien iba a criar, el pueblo a donde se remitia; pero antes de colocarse una
nodriza, se le lefa el Reglamento y se le entregaba una copia.**

La contratacion de una nodriza a través del establecimiento aseguraba una estricta vigilancia y
organizacion, para ser aceptada y asignarle a un bebé, como se puede constatar en los libros de
registros de la Casa de Cuna, en los que se apuntaba de manera cuidadosa toda la informacién
correspondiente a la escrupulosa inspeccion a la que fueron sometidas. EI médico inspector llevaba
libros en los que registraba a las nodrizas sanas, escrito con tres tintas: azul, roja o negra, segin la
clasificacion que de la mujer hacia el médico. Esto significaba de primera, segunda o tercera clase,
basado en el aspecto, constitucion y calidad de su leche. En otro libro se anotaba el nombre de las
personas que la contrataban y su domicilio; asi como el nombre de la nodriza, edad, fecha de parto,
particularidades, si era multipara o primipara, clasificacion, forma de los senos, del pezén, estado de
sus partos, estado de su sistema digestivo, respiratorio, circulatorio, nervioso, uro-genital, signos de
enfermedades generalizadas, huellas de enfermedades anteriores; en relacion al anélisis de su leche,
la abundancia, color, olor, reaccién alcalina, densidad, grasa, azucar, alouminoides, sales, y el
examen microscopico de los bulos pequefios y medianos.®*

¢Cuéntas mujeres fueron sometidas a esta revision? dentro del Departamento de Inspeccion de
Nodrizas, se colocaron de septiembre de 1898 a diciembre de 1901, a 960, y de 1902 a 1907, otras 1
134, y entre 1908 y 1915, 652 nodrizas,**?ello sin contar a todas aquellas que fueron rechazadas. Lo
anterior muestra que la cantidad de nodrizas que estaban bajo la tutela de las autoridades médico
sanitarias era significativo, a pesar de todos los requisitos por los que se les hacia pasar. Pero la
queja de los médicos seguia siendo extensiva y continua, para castigar legalmente a las agencias y

personas

330 Reglamento de la inspeccién de nodrizas de la Casa de nifios Expositos. Capitulo I. “De las nodrizas . Reglamento
provisional de la Casa de nifios Expositos titulada “la cuna”. Aprobada por el secretario de gobernacién, México, 1898,
en Nicolas Ledn, op. cit., p. 726.

331 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Casa de Nifios Expésitos, Seccién: Nodrizas, Libro Inspeccién
de nodrizas 13, 1898-1901, Foja 160, 320 pags.

%32 Ana Marfa Carrillo, op. cit., 2008, p. 257.
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gue sin ninguna medida médico-higiénica ofrecian nodrizas sin garantia de su estado de salud, por
lo que exigieron que se establecieran penas pecuniarias y legales quienes no acataran la inspeccion
correspondiente. 3%

No podemos poner en duda la preocupacion de los médicos por la salud de las y los nifios que
eran amamantados por nodrizas, pero también es evidente que como parte de este discurso se tenia
como finalidad sustituir poco a poco la lactancia de nodrizas por la artificial, ante lo lucrativo que
resultaba este nuevo negocio. De ahi que en la misma Casa de Nifios Expdsitos se estableciera un
departamento de alimentacion artificial para los nifios de la Casa, con la firme idea de irlo
ampliando para hacerlo Gtil al pablico en general. ** Se aliment6 a doce nifios mediante la lactancia
artificial, de los cuales todos murieron y a pesar de ello, el doctor Dominguez dudaba si habia que
atribuir al alimento la muerte de los infantes, 0 méas bien al descuido en su preparacion. A pesar de
los funestos resultados, algunos médicos seguian considerando superior la lactancia artificial a la de
cualquier nodriza. Para el doctor Nicolds Ramirez de Arellano, aunque el biberdn era objetable,
resultaba mejor la alimentacion con la leche esterilizada que el amamantamiento proporcionado por
personas que no le tenian afecto. Del mismo modo, el médico Ortega promovid la lactancia
artificial entre las madres que acudian a su consultorio privado, quien alentaba la alimentacion
mixta en un primer momento, para luego emplear exclusivamente la alimentacion artificial.
Afirmaba que la leche esterilizada podia tener buenos efectos entre la gente que la comprara y
estuviera dispuesta a sujetarse a las indicaciones de un “médico habil”. 3%

A pesar de este debate que se dio entre la comunidad médica, el discurso que descalificaba a las

nodrizas comenzo a reflejarse en el nimero de contratadas; y es que entre los afios 1902 y 1907, se

%33 Santiago D. Renté, op. cit., 1900, pp. 30-32.

%34 Reglamento de la inspeccién de nodrizas de la Casa de nifios Expésitos. Capitulo 1. “Son obligaciones del médico
Inspector “. Reglamento provisional de la Casa de nifios Expdsitos titulada “la cuna”. Aprobada por el secretario de
gobernacion, México, 1898, en Nicolas Le6n, op. cit., p. 721.

*%Ana Maria Carrillo, op. cit., 2008, pp. 262-264.
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registraron 1 134 nodrizas, presentandose un gran cambio para los afios de 1908 y 1915, en el que
aparecieron sélo 652 laborando. Este descenso pudo estar estado influenciado por la inestabilidad
causada por la Revolucion, que tal vez complico el registro oficial de éstas. Pero innegablemente
tambien lo anterior fue resultado de la serie de requisitos a los que estas mujeres eran sometidas,
quienes tal vez prefirieron trabajar de forma clandestina ante la violacion de su pudor fisico e
“integridad moral”, legitimados de manera evidente por una serie de preceptos cientificos médico-
higienistas que, sin embargo, no dejaban de ser imperativos llenos de prejuicios de tipo clasista,
racista y sexista. A pesar de ello, muchas permitieron y aceptaron someterse a las excesivas
exigencias de la comunidad médica, ante las condiciones de pobreza econémica y marginacion
social en las que vivian, en su mayoria mujeres migrantes indigenas, quienes no tenian otras
opciones de trabajo, especialmente con un nifio pequefio a quien por lo regular debian sostener.

La posicion social inferior en la que fue catalogada la figura de la nodriza, lo que estaba basado
en su condicién de sexo, étnica y social, era parte de todo un arsenal de significados y valores
socioculturales contra los que la clase hegemonica deseaba luchar hasta extinguir, en favor de la
“regeneracion de una nacién moderna, civilizada, culta y sana”; olvidandose de que estas mujeres
constituian y representaban una mayoria de la sociedad, con sus formas de vida, habitos y
costumbres, al ser parte de un pais muy distinto a sus quiméricas idealizaciones acerca de lo que
debia ser el México moderno. Dicha posicion ideoldgica se deja ver en el siguiente discurso médico

emitido no s6lo contra las nodrizas, sino contra las formas de vida de la clase indigena pobre:

Las nodrizas [...] aparte de transmitir al nifio enfermedades, por lo general entregadas a
desordenes de toda clase, causaban padecimientos como el “agavismo” por dar pulque a los
nifios para procurarles el suefio. Las indigenas por lo general tenian estas précticas nefastas que
dafiaban a las criaturas. Aparte se contaban la eclampsia, la epilepsia, el idiotismo y otros dafios
causados por el alcohol eliminado por la leche. La escrofula y la tuberculosis eran frecuentes en

los hijos de las

189



pobres a causa de las pésimas condiciones higiénicas en que vivian: cuartos estrechos,
himedos, mal ventilados, cerrados durante la noche, hacinamiento de personas y animales,
préximos a pantanos, acequias, charcos, albafiales. El aseo era generalmente nulo. Los
alimentos: frijoles, tortillas, chile, atole, visceras inmundas y el pulque indispensable hacian de
los nifios en su primera infancia victimas de enfermedades del aparato digestivo de las cuales
poco se preocupaban las madres [...]. Los pafales sin lavar, los chupones, los calmantes para
denticion eran fuente de contagios y enfermedades para el nifio.**

A través de la situacion a la que fueron sometidas las nodrizas, se puede observar una ventana
hacia la representacion fisica y social que se tenia de la mujer y de su cuerpo en un sistema
patriarcal y machista que las consideraba, ante su condicion sexual y su papel reproductivo, como
simple materia humana necesaria para el desarrollo econémico de la nacion. De manera que a este
cuerpo dador de vida y alimento, tenia que ser vigilado y controlado por cierta elite masculina para
“conservar el orden social” bajo el modelo de “sagrada familia” propuesto por la iglesia y que
reproduciria el Estado liberal, a través de la Ley del Matrimonio Civil del 23 de julio de 1859 y el
Cédigo Civil de 1870 para el Distrito Federal. **' Es facil observar cémo a pesar de la constitucion
de un Estado mexicano, laico y liberal, basado en supuestos principios de igualdad -la abolicion de
las castas- y democracia, la desigualdad social seguia siendo un tema sin resolver, en tanto que ser
mujer significaba supeditacion, y ser mujer indigena, se convertia en signo de inferioridad, pero
ademas ser mujer, indigena y pobre, era sindnimo de enfermedad. La permanencia y reforzamiento
de tales prejuicios, aun para finales de siglo XIX y principios del XX, fueron claramente
legitimados por una serie de postulados médico- cientificos y su comunidad profesional. Se muestra
asi que la compleja relacion que se desarroll6 entre las nodrizas y la comunidad médica masculina

fue parte de una confrontacion mas amplia que incluyd razones de clase, raza y género.

%% Nicolés Leon, op. cit., 1910, pp. 162-163.
37 Oliva Lopez Sanchez, Enfermas, mentirosas y temperamentales. La concepcion médica del cuerpo femenino durante
la segunda mitad del siglo XIX en México, México, Plaza Valdés, 1998, p. 120.
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Capitulo IV
La funcién de las parteras en el nacimiento de la futura ciudadania
En este capitulo se sefiala el papel protagonico ejercido por las parteras en el cuidado de la vida y
salud de las mujeres gestantes y de sus bebés durante el periodo porfirista. Es imprescindible
mostrar el trabajo ejercido por este grupo de mujeres, cuyos amplios conocimientos en torno a la
salud reproductiva, la anticoncepcion, la sexualidad femenina, los cuidados y consejos prenatales, la
asistencia en el posparto y a los recién nacidos, etc., las habia colocado desde tiempos antiguos
como las especialistas de un saber curativo doméstico, que a su vez, las dotaria de un prestigio y de
una autoridad social por parte de quienes recibieron los beneficios de su practica asistencial.

Para finales del siglo XIX y principios del XX, dicho poder y autoridad se verian limitados y
desprestigiados con la aparicion de la medicina cientifica institucionalizada, representada por los
médicos profesionistas, quienes en su afan de monopolizar estas précticas —el embarazo, parto,
posparto, y el cuidado de los infantes-, crearon un discurso que descalificaba a las parteras, al
hacerles responsables de los altos indices de mortandad que hasta entonces sufrian las mujeres a
punto de parir y sus futuros bebés, argumentando que su falta de educacién profesional o de un
titulo universitario, las hacia poco aptas y hasta peligrosas en el cuidado y atencion de un embarazo
o0 parto. Se olvidaba que durante muchos afios estos hechos habian sido atendidos por las parteras
dentro del &mbito doméstico. El parto era percibido como un acontecimiento fisiolégico natural
propio de las mujeres, para ser presentado por la ciencia médica como hechos patoldgicos y

quirdrgicos, los cuales debian ser vigilados y medicalizados®*® por el profesionista.

338 El concepto de medicalizacion se entiende como parte del proceso de secularizacion promovido por el Estado que
desplazé las ideas religiosas y de caridad para dar mayor importancia a los postulados médicos eurocentristas y al
hospital como centro de ensefianza. El contexto en que se ubico este proceso es el de las reformas liberales del siglo
XIX, periodo en el cual la atencidn a las enfermedades dejo de ser vista como parte de las obligaciones de la iglesia y
de los médicos (as) y saberes populares, para convertirse en una funcién exclusiva del Estado. Véase: Mercedes Alanis
Rufino, “Una cuestion de parteras y médicos. Mujeres en el Hospital de Maternidad e Infancia en la Ciudad de México,
1861-1905”, en Boletin Mexicano de Historia y Filosofia de la Medicina, nim. 12, vol. 2, 2009, pp. 63-64.
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La politica del gobierno de Diaz de generar una nacion encaminada hacia la modernidad y el
progreso requeria una poblacion fuerte y sana, capaz de incorporarse al mercado de trabajo que le
asegurase al pais tener un lugar en el mercado mundial. Debido a ello, el gobierno centr6 su
atencion, entre otros aspectos, en la salud de las mujeres en edad fértil, ya que estas serian las
“reproductoras de la fuerza de trabajo desde donde se generaria el anhelado desarrollo econémico”.
Fue entonces que el Estado y los médicos comenzaron a interesarse progresivamente por el estudio
de los procesos reproductivos, la maternidad, las enfermedades femeninas y de los infantes, que
llevaria al nacimiento de especialidades médicas como la ginecologia, la obstetricia y la pediatria,
desde las cuales se establecerian las normatividades cientificas a las que debia adaptarse la parteria,
el cuidado de las embarazadas y de las y los nifios; bajo una nueva dimension politica y econémica,
que les convertia en asuntos concernientes a la salud pablica.

Esta situacion generaria una pugna por el poder y el saber entre los médicos profesionistas y las
parteras, ya que hasta bien entrado el siglo XX, la mayoria de las mujeres a punto de parir preferian
ser atendidas por comadronas que por un facultativo, hecho nada grato para la comunidad médica,
pues esta predileccion venia a confirmar el predominio de estas mujeres cuya experiencia,
conocimientos y autoridad, las seguia colocando como las especialistas de un saber ain nuevo y
poco explorado por los médicos. De ahi surgid el interés por parte de la comunidad médica de
eliminar estos saberes curativos populares practicados por hombres y mujeres del pueblo; ya que se
consideraban que eran parte de la barbarie, la enfermedad, el atraso de un caduco sistema politico y
social, el cual debia ser remplazado por la medicina cientifica moderna, practicada exclusivamente
por varones pertenecientes a una elite social; “quienes encaminarian al pais por el sendero de la

civilizacion, la salud y el progreso”.
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A partir de la compleja relacion que se establece entre los médicos y las parteras, entre la
medicina tradicional y la medicina cientifica, y en esta blsqueda por transformar y reorganizar el
saber y la practica médica, asi como a sus actores, se puede explicar una problematica méas amplia,
al formar parte de un proceso politico que tenia como finalidad la construccion y co-edificacion de
un Estado burgués, que buscaba a su vez preservar un tipo de orden social claramente sexista,
racista y clasista.

Finalmente muestro la labor realizada por este grupo de mujeres, en su mayoria indigenas, en el
cuidado de la salud y vida de las embarazadas y sus hijas e hijos, en tanto que la historia de la
medicina y de la salud publica, al haberse caracterizado por su tendencia androcéntrica y
eurocentrista, ha pasado por alto el papel protagénico de éstas, quienes al haber sido como agentes
anonimos de la medicina tradicional, su presencia y tareas han pasado inadvertidas en las paginas de
nuestra historia, hemos olvidando su contribucion a las politicas poblacionistas y de salud del

Estado moderno de finales de siglo XIX 'y principios del XX.

Mujeres Sanadoras: de sabias a charlatanas

Desde el inicio de la Colonia, los médicos universitarios pretendieron tener el control total de las
actividades sanitarias, para lo cual emprendieron una campafia de desprestigio contra los saberes
médicos indigenas y populares basados en el conocimiento de plantas medicinales y de anatomia
humana; entre estas sanadoras y sanadores tradicionales se encontraba un grupo de mujeres cuyos
conocimientos en torno a los cuidados y salud de las que estaban a punto de parir, las dotaba de una
superioridad no solo frente a los médicos varones, sino también frente al poder divino
eminentemente masculino, a quienes la inquisicion persiguié y aniquild bajo la acusacion de

practicar la brujeria y la hechiceria.**® Esta politica de validar sélo la medicina europea en manos de

%% Noemi Quezada, Martha Eugenia Rodriguez, Marcela Suarez (eds.), La Inquisicién Novohispana, Universidad
Nacional Autonoma de México, Instituto de Investigaciones Antropoldgicas, México, 2000.
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una pequefia comunidad profesional, sirvié como un elemento méas que justificaba la conquista,®* la

cual estuvo impregnada de una serie de postulados cientificos que validaban la desigualdad e
inferioridad de una sobre otra, y que llevarian a una confrontacion entre los médicos universitarios y
éstas médicas del pueblo que duraria hasta bien entrado el siglo XX, en tanto que hasta este periodo,
la mayoria de la poblacién seguia consultando a las parteras como primera opcion, tal vez por
costumbre o pudor de las mujeres quienes no asimilaban facilmente la idea de que sus cuerpos
fueran explorados por médicos varones.

No seria facil para la comunidad médica competir contra las parteras, cuya experiencia en su
oficio las colocaba como las especialistas y maestras en el arte de los partos,® en enfermedades
propias de las mujeres, de los bebés y nifias y nifios; hecho que disgustaba a la comunidad médica
profesional, quienes a pesar de haber estudiado en la universidad y contar con un titulo profesional,
raramente eran llamados para atender a las mujeres proximas a dar a luz. En su afan por extinguir a
este grupo de sanadoras, emitieron un duro discurso contra ellas, al hacerles responsables de los

altos indices de mortandad que rodeaban este acontecimiento:

Las enfermas y parturientas se entregan en manos de curanderas y recibidoras, como las Ilaman,
gue cometen las mayores atrocidades. No he intervenido mas que en un solo parto hasta ahora.
Me Ilamar6n a toda carrera porque la cabeza del Feto hacia tiempo que habia salido y el resto
permanecia dentro del claustro materno. Cuando llegué me encontré & la mujer exanime,
fatigada de tanto esfuerzo estéril; estaba de rodillas, con el cuerpo inclinado hacia adelante y las

manos agarradas de una cuerda cuya extremidad superior se fijo en el techo de la reducida

30 Carlos Zolla y Ana Maria Carrillo, “Mujeres, saberes médicos e institucionalizacion™, en op. cit., 1998, p. 167.

1 Desde la época prehispanica la partera era considerada como maestra y médica, mujer hébil, honrada y venerada
por voluntad de un dios. Contaban con el reconocimiento publico por sus conocimientos y grandes destrezas; por
ejemplo, cuando la criatura moria, la partera procedia a introducir en la matriz un cuchillo de pedernal para cortar a
la criatura, previa autorizacion de los familiares, salvando con ello la vida de la madre. Esta “embriotomia” era
reconocida como una de las grandes habilidades de la partera nahua. Reconocer y venerar la sabiduria del género
femenino en el campo de la salud, no fue tema de conflicto en el México Antiguo, como lo muestran claramente los
testimonios de la época; por ejemplo la diosa Tzintéotl, también conocida como Xochiquétzal, era considerada la
diosa que tenia a las embarazadas bajo su proteccion. Correspondia a la partera celebrar el bautizo. El ritual consistia
en la ablucion, o bafio, e imponerle el nombre que habia sefialado el tonalpouhque al recién nacido, y en otras
ceremonias. A lo anterior hay que agregar la higiene prenatal que tanto preocupaba a la médica encargada de llevar a
buen término el embarazo y el parto. Véase: Ignacio Avila Cisneros, Francisco Padron Puyou (coords.), Historia de
la pediatria en México, Fondo de Cultura Economica, México, 1997. P. 92.
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habitacion. Hice colocar a la enferma en declbito supino, y por manipulaciones externas logré

terminar el parto; pero el feto ya se encontraba muerto. **

En el periodo virreinal, el embarazo y el parto eran vistos por parte de la poblacion espafiola y
mestiza como un proceso fisiologico natural y domestico. Este trabajo se llevaba a cabo en el
domicilio de la mujer a punto de parir, auxiliada por otras mujeres que la colocaban arrodillada,
mientras la comadrona se situaba delante de la misma y la tenedora a su espalda, siendo tarea de
ambas sacar a la paciente del incomodo momento en que se encontraba. Otras posiciones utilizadas
por las parteras para ayudar a la mujer a dar a la luz eran en cuclillas, mientras la partera le sostenia
de la espalda; el parto en posicion parada, tomandose de una cuerda, una rama de arbol, una hamaca
0 una pared; hincada tomada de una cuerda, con sostén de la partera por enfrente o por atras; en
posicion sentada con ayuda de una piedra en forma triangular para que la fuerza se vaya hacia
adelante y no para atras, con lo cual se evitaba que la mujer embarazada defecara y el pujo fuese
mas efectivo. En todo el proceso del parto, las mujeres eran apoyadas por algin familiar o por una
auxiliar designada por la misma partera, a quien se le conocia como tenedora. A su vez, la partera
administraba infusiones uteroconstrictoras preparadas con plantas y productos de origen animal, con
el propdsito de acelerar la salida del producto y las secundinas. Con este mismo fin, realizaba una
serie de maniobras externas a manera de masaje con enjundias®*®. En este acontecimiento
participaban varias mujeres, por lo que se trataba de un asunto femenino, cuya atencion médica era
exclusiva de las madres, abuelas y, por supuesto, de las comadronas.®**

Para finales del periodo colonial, el parto siguié siendo un acto pablico en el que participaban

multiples actores femeninos en apoyo a la mujer embarazada: la partera, que era la encargada de

342 A. Mestre, “Algunos datos para la topografia médica de Galeana”, en Crénica Médica Mexicana, tomo 11, n(imero
10, abril, 1899, p. 228.

33 Grasa que cubre los 6rganos de las aves- 0 sebos y en algunos casos, se recurria al empleo de bafios de vapor con
hierbas medicinales.

4 Martha Eugenia Rodriguez, “Costumbres y tradiciones en torno al embarazo y el parto en el México Virreinal”, en
Anuario de Estudios Americanos, tomo LVII, nim. 2, 2000, p. 502-508.
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cuidar y aconsejar a la futura madre antes, durante y después del parto; una tenedora, a quien se le
encomendaba el cuidado, alimento e higiene de la parturienta y una nodriza, a quien se le confiaba
el recién nacido y en muchos casos alimentaba y cuidaba al bebé en los primeros meses de vida.
Durante las visitas periodicas y domiciliarias que realizaba la partera a lo largo del embarazo,
recurria a diversas maniobras externas: masajes prenatales en espalda, cadera y todo el cuerpo para
relajar y preparar a la mujer a dar a luz, asi como para disminuir el dolor, y acomodar 0 mantener la
posicion correcta del feto (manteadas). Se utilizaban plantas medicinales para fortalecer el
desarrollo del embarazo, y estar atenta a que la madre tuviera la suficiente leche a la hora de
amamantar, entre otras cosas. Asimismo, la partera se encargaba de dar los consejos pertinentes en
relacion con las actividades, dietas y medidas preventivas que la embarazada habra de seguir para
evitar complicaciones para ella y el producto. Durante la cuarentena, la partera se encargaba de
asistir a la madre y a la nifia o nifio en su domicilio, participando en las labores domésticas,
cuidando que la dieta de la puérpera fuera la adecuada, estimulando la secrecion lactea con masajes
y otros remedios tradicionales; esto es, procuraban el mayor reposo a la mujer con el fin de evitar
complicaciones que pudieran causar esterilidad. Se encargaban del aseo y purificacion ritual de la
madre y del nifio con bafios especiales. Todas estas practicas terapéuticas eran realizadas por la
partera con una actitud de carifio y respeto, quien ponia mucha atencién en el aspecto emocional de
la mujer, tratando de sentir lo que la recién puérpera sentia, aludiendo a su misma condicién de
género. Todas las indicaciones de cuidado, reposo y alimentos estaban fundamentados en la
cosmovision de salud y equilibrio frio-calor propios de las costumbres culturales de la
comunidad.*

A pesar de que los médicos tanto eclesiasticos como seculares aceptaban la importante labor que

las parteras tenian en la atencion y cuidado de las mujeres a punto de parir, en todos sus manuales,

¥ Apud; Diccionario Enciclopédico de la Medicina Tradicional Mexicana, en Biblioteca Digital de la Medicina
Tradicional Mexicana, Instituto Nacional Indigenista,
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/responsables.html
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cartillas y escritos dirigidos a éstas, expresaban de manera abierta cierto desprecio contra ellas,
argumentando que su falta de instruccién académica ponia en peligro la vida corporal y espiritual de
los recién nacidos; de tal modo que éstas debian supeditarse a las ensefianzas y normas de los

meédicos profesionales:

Haviendo leido la obra del Doctiffimo Cangiamila, e instruyéndome en ella de muchos puntos
necesarios a los médicos; me parecid seria util poner en castellano las advertencias que trae
acerca de las Parteras. Algunas de éstas son tan poco instruidas aun en los asuntos mas triviales,
que puede su ignorancia acerca de la muerte corporal, y espiritual de muchas criaturas, capaces

de ambas vidas, 0 al menos de las del alma. Consulte mi pensamiento con personas doctas, y

prudentes: estas lo aprobaron, y asi me determiné a dar este cuaderno a la estampa [...]. 3

Esta forma tradicional de atencion al embarazo, parto y puerperio, era parte de la medicina y
cosmovision de la vida indigena tradicional. En ella era percibido como un evento integral, sagrado
y colectivo; el cual era entendido y vivido del mismo modo, y con un gran respeto por las
comadronas. Ante ello, los médicos religiosos tuvieron que aceptar el trabajo realizado por las
parteras como un “mal necesario”, pues en sus manos estaba no soélo la salud corporal de las
mujeres y sus hijos, sino también su salud espiritual, en tanto que fungian como consejeras y
confidentes dentro de sus comunidades. La gente les tenia admiracion y respeto por su sabiduria y
experiencia, al punto de considerarlas como una segunda madre, a quienes se recurria no sélo en el
momento del parto, sino desde que la mujer contraia matrimonio o se sabia embarazada, cuyos
consejos en asuntos de anticoncepcion, fertilidad, sexualidad e higiene conyugal y toda clase de
enfermedades femeninas y de nifios, las involucraba en asuntos correspondientes a la vida privada e
intima de la poblacién, en los que tenian gran influencia con sus remedios y recomendaciones; lo
gue mostraba su gran superioridad moral en contraste con los religiosos. Si a eso le sumamos que en

la época colonial, antes que salvar la

% Avisos saludables a las parteras para el cumplimiento de su obligacion. Sacados de la Embriologia Sacra del Sr. D.
Francisco Manuel Canciamila, y puentos en castellano. Por el Dr. D Ignacio Segura. Médico de efta Corte. 1777, p. 1.
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vida de las madres y los nifios, lo mas importante era asegurar la vida eterna de los pequefios por
medio del bautismo, en los casos en que peligraba la vida de alguno de ellos a la hora del parto, y si
no se tenia el auxilio de sacerdote, la partera estaba autorizada a realizar la operacion cesarea para

otorgar el sacramento del bautismo:

[Su labor] requiere una grande caridad, y prudencia: y por ello son llamadas “Mujeres sabias, y
comadronas, como si fueran segundas madres de los infantes.”... En cuanto a la persona que
debe bautizar: aunque es valido el Bautismo siempre que se administra con la materia, forma, e
intencion debida... no siempre es licito a la Partera bautizar a los nifios: pues estos, segun
derecho deben ser bautizados en la iglesia, y por el Cura, o Vicario. Por tanto, s6lo pueden

hacerlo dichas parteras en caso de extrema, 6 a lo menos grave peligro de muerte de la criatura,

y que no haya otro cristiano, ni aun seglar, que sepa y pueda bautizarlo.**’

Este poder y autoridad de la que gozaron las parteras era reconocido, mas no aprobado, por parte
de parrocos y médicos; lo que hizo méas compleja la relacion entre unos y otros, pues a pesar de las
constantes criticas realizadas a éstas, paradojicamente eran el mejor instrumento para fungir como
voceras de la moral religiosa, aprovechando que residian en los rincones mas inhdspitos y que
trataban con “gentes de la mayor rudeza”. Por lo anterior, quién mejor que ellas para ser portadoras
del catecismo cristiano. Solo ellas sabian cuando una mujer se intentaba provocar o se habia
realizado un aborto, los casos de embarazos ocultos o productos de relaciones ilicitas, lo que
delataba la exclusiva injerencia que estas mujeres tenian en la “intimidad” de ese ambito femenino.
Por ello, se las exhortaba a dar aviso al cura si alguna mujer tenia intencion de practicarse un
aborto, de guardar “un total silencio” de las prefieces ocultas, y rezar por el bien suceso de los

partos —como lo haria cualquier

%7 bid., 1777, p. 3.
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sacerdote-, ademas de proteger el destino de las criaturas huérfanas, y hasta cuidar que los padres no

mataran a la criatura ilegitima, pero sobre todo, poner al tanto de lo que sucedia a los parrocos>*:

En las prefiezes ocultas, é ilicitas estan obligadas, de pecado mortal, & guardar un total silencio.
Y si alguna vez tuvieron en su casa algunas prefiadas, para que pariendo alli se oculte la prefiez,

por ningn motivo consientan que las visiten sus amantes. **°

Los factores que comprendian el embarazo no se limitaban a cuestiones de salud fisica, sino que
también involucraban una serie de valores morales y religiosos, en los que inevitablemente la
partera quedaba incluida. De ahi que las mujeres que decidian dedicarse a este oficio, primero eran
juzgadas por su calidad moral, pues solo las casadas y las viudas podian ejercer como tales, debian
presentar un certificado del parroco atestiguando su vida honesta, mientras que las casadas
necesitaban el permiso escrito de su marido, y en caso de que éste no estuviera presente, se
levantaba un informe de buenas costumbres entre los vecinos respecto a la vida de la interesada.
Regularmente se trataba de mujeres indigenas y mestizas de entre 40 y 45 afios. Su ejercicio como
partera iniciaba al finalizar su etapa reproductiva, “siendo su iniciacién consecuencia de una
revelacion divina”, la cual debia cumplir sin mayor interés que ayudar al nacimiento y bienestar de
un nuevo ser.

Es evidente que el conocimiento y autoridad de las parteras representaba una amenaza contra la
jerarquia eclesiastica y el nuevo saber cientifico —ambos masculinos-, que se habian
institucionalizado en las universidades y que aspiraba a monopolizar el cuidado del cuerpo y la
salud de la poblacién, principalmente de la femenina. Con el fin de limitar y hasta eliminar a las
parteras empiricas, desde el afio de 1750 se ordend que en Espafia y sus dominios éstas fueran
examinadas y vigiladas por el Real Protomedicato. Debian “haber estudiado cuatro afios con

maestro aprobado, presentar certificado de

8 Davalos Lopez Marcela, “Parrocos y médicos en torno a las parturientas: un siglo en contra de las comadronas-*, en
Dimension Antropoldgica, vol. 13, Agosto, 2009, p. 3.
39 Avisos saludables..., op. cit., 1777, p.17.
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pureza de sangre y testimonio de buena conducta, ademas de depositar sesenta y tres pesos”. Tales
requisitos para ejercer de manera legal dejaban fuera a la mayoria de los parteras, con base en su
condicion econdmica y social, pues en la mayoria de los casos se trataba de mujeres indigenas que
no sabian leer ni escribir, lo Unico que las respaldaba era la experiencia de una labor aprendida de
forma empirica, conocimientos que habian sido transmitidos por sus madres y abuelas. Por ello, en

1830 el Protomedicato®° sélo extendi6 dos licencias para ejercer a las sefioras Dofia Angela Leite y

351

Dofa Atanasia Recuero, quienes lograron destacar en dicha profesion.”™" Al revisar el expediente

academico de Ma. Atanasia Recuero se puede observar que se trataba de una mujer cuya condicion
social, econdmica y étnica, le permitia cumplir de manera explicita con los requisitos exigidos por

las autoridades para estudiar dicha profesion:

Atanasia Recuero, natural del pueblo de Huichapan, viuda de D. Juan Aresti, de cuarenta y dos
afios de edad, [de] cuerpo chico, estatura delgada, color blanco, pelo castafio, frente grande, ceja
rala, ojos pardos claros, nariz recular, boca afelpada, sefias particulares, un lunar en medio de la
frente inmediato al pelo, dos en ambos sienes, uno grande a lado derecho inferior anterior del
cuello. La cual por haber acreditado suficientemente estar instruida en el arte de obstetriz, [...];
y al mismo tiempo hizo constar su buena vida y costumbres, como también su legitimidad por
informacion bastante [...] le admitimos a examen en el arte de obstetriz, para cuyo efecto se citd
como sinodal al cirujano aprobado ciudadano Miguel Urive, [...]; por lo que reconocida su
aptitud y suficiencia, la aprobamos y mandamos hiciera el juramento de estilo acostumbrado

[...], lo que prometidé cumplir, con lo cual le damos y conferimos nuestra facultad para que

30 £ octubre de 1833 se decretd la abolicién de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad y se cred en su
lugar el Establecimiento de Ciencias Médicas, que hizo la recepcion de la medicina clinica y experimental en Europa.
Desde ese momento, los médicos profesores tenian instrucciones de dar cabida a las mujeres que desearan seguir la
carrera de obstetricia. En 1833 y 1834 recibieron sus clases en una pieza del convento de la Betlemitas. Su primer
profesor fue el Dr. Pedro del Villar, mismo que daba instruccion a los alumnos para ayudar a las estudiantes de
Obstetricia. En los afios siguientes los profesores titulares de Obstetricia siguieron impartiendo las lecciones teoricas y
el Dr. José Ferre Espejo tradujo para ellas la cartilla de Garnot y el Dr. Ignacio Torres escribid, para complementar su
ensefianza, un manual especializado. Mercedes Alanis, en su tesis de maestria plantea que el Hospital de Maternidad e
Infancia fue el espacio en el que parteras y médicos compartieron los saberes de la época con los cuales atendieron a
mujeres parturientas. Véase: Mercedes Alanis, op. cit., 2007, p. 19.

351 j0sé Manuel Septién, Historia de la Ginecologia y la Obstetricia en México, Instituto Gineco- Obstetrica Santa
Teresa, México, 1986, p.189.
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pueda ejercer el arte obstetriz, [...]. Para lo cual interponemos nuestra autoridad [...]. México 8

de agosto de mil ochocientos veintiocho.**?

La esmerada descripcion que se hace de sus rasgos fisicos, junto al apellido Recuero, nos
permite aseverar que se trataba de una mujer mestiza, que habia contraido matrimonio con un
espanol, cuya posicion social y econdmica le permitia acceder a un saber médico institucionalizado
desde el cual se buscaba excluir a todas aquellas parteras tradicionales empiricas, quienes en su gran
mayoria procedian de los segmentos mas bajos de la escala social, siendo principalmente de raza
indigena. A pesar de la supuesta busqueda del pensamiento ilustrado por alcanzar la
homogenizacién social, los prejuicios raciales de la época seguian sin resolverse, de modo que era
inconcebible dejar en manos de estas mujeres indigenas la “loable y exclusiva labor de la obstetricia
cientifica”; por lo que se buscd crear bajo una serie de exigencias educativas, economicas y
sociales, una nueva identidad de la partera. Sus conocimientos en torno a la asistencia del parto y de
su descendiente debian ser adquiridos y respaldados por una institucion educativa, cuyo programa
formativo duraba cuatro afios, que junto al requisito de pureza de sangre y el pago de sesenta y tres
pesos, excluian totalmente al prototipo de la partera tradicional de toda posibilidad por adquirir la
legitimidad de su labor.

Es necesario aclarar la diferencia entre las llamadas comadronas o matronas empiricas y las parteras
u obstetras tituladas: las primeras corresponden al grupo mayoritario de mujeres que sin estudios
académicos y con base en sus saberes populares atendian los partos en donde se les solicitaba,
mientras que las segundas habian recibido instrucciéon en la universidad. De este Gltimo grupo,
como analiz6 en este capitulo, algunas tuvieron una importante actuacion en el proceso de
aprendizaje, adaptacion y divulgacién de sus conocimientos en la obstetricia, y lograron sobresalir
como jefas 0 maestras en hospitales y escuelas para formar otras parteras. A pesar de las diferencias

entre unas y

%2 Archivo Histérico del Antiguo Colegio de Medicina. Fondo: Escuela Nacional de Medicina y alumnos, Seccién:
Secretaria. Exp. 24, Leg. 13.
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otras, indudablemente ambas tuvieron un papel social de gran relevancia y lo justo seria mostrar la
importante labor que los dos grupos realizaron en el cuidado de la salud de mujeres embarazadas y
de las nifias y los nifios; pero para el caso de aquellas que no acreditaron sus conocimientos de
manera institucionalizada, y a pesar de que siguieron laborando de forma clandestina en los
ambitos exclusivamente domésticos, no existen testimonios escritos de su presencia que nos permita
saber més de ellas. Es por ello, que este estudio se limitara a presentar solo a aquellas mujeres que
cumplieron con el requisito académico y de quienes se abrié un expediente al ingresar a la Escuela
de Medicina o bien al laborar en los hospitales publicos de la época, donde pude encontrar sus
nombres en las ndminas de trabajadores, lugar de residencia, edad, salario, labores que realizaban;
datos que en su conjunto me permitieron conocer méas sobre ellas y su importante presencia en esta
profesion.

Para mediados del siglo XIX eran las parteras 0 matronas empiricas, quienes se ocupaban de la
mayor parte de los nacimientos, de valorar si una mujer era fértil antes del matrimonio, de
diagnosticar el embarazo, la virginidad y de asistir a las mujeres en el parto y ocuparse de los
problemas que se presentaban en el postparto, incluyendo la salud de los recién nacidos, pues la
cobertura del servicio médico destinado a la poblacion en general era muy limitado. En 1895 el
numero de médicos a nivel nacional ascendia a 2. 280, es decir, habia un promedio de 1.8 médicos
por cada 10.000 habitantes.**® La mayoria de ellos residia en la ciudad, y dificilmente podian
trasladarse o acceder a las zonas mas alejadas de la urbe o de complicado acceso donde habitaban
comunidades o familias, cuyas condiciones econémicas no les permitian pagar los honorarios de un
facultativo. De modo que quienes se encargaban de atender a esta parte de la poblacién alejada y
rural y a las mujeres proximas a dar a luz, fueron estas parteras empiricas.

A pesar de que la comunidad medica criticaba las técnicas y procedimientos terapéuticos
utilizados por las parteras a la hora de atender a una mujer embarazada, entre las que sefialaban

la falta

%3 Oliva Lopez Sanchez, op. cit., 1998, p. 41.
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total de medidas higiénicas, asi como la inclusién de una serie de ritos, rezos y magias para
“proteger” las vidas a su cargo, rituales que eran aceptados y entendidos por la parturienta y por la
comunidad, en tanto que formaba y era parte integral de la cosmovision que se tenia de la vida, la
salud, la fertilidad y la muerte. Paraddjicamente a la vision médica cientifica, cuya preparacion
academica era muy limitada, y pocas veces tenian acceso a un cuerpo femenino para practicar. Esta
inexperiencia a nivel practico provocaba inevitablemente accidentes y hasta la muerte de la madre,
en algunos casos por fiebre puerperal, el mal uso de anestésicos, técnicas de exploracion —tactos

vaginales- que més que ayudar dafiaban al feto®>*

, afecciones ginecoldgicas mal tratadas, rotura del
periné durante el trabajo de parto, dafios causados por el uso de férceps,®* entre otros. Estos
accidentes dificilmente se reconocian o ventilaban a la luz pablica. Por ejemplo en los meses de
febrero y marzo del afio de 1876, en el Hospital de Maternidad apareci6é una epidemia de accidentes
puerperales, cuyas manifestaciones mas constantes consistieron en el infarto hipertréfico del
ligamento ancho derecho y endometritis; siendo de advertir que el mal no sdlo afectaba a las recién
paridas y a sus bebés, sino aln a aquellas mujeres que tenian ya ocho y doce dias de puerperio
fisioldgico. Dicha infeccion fue tan fuerte que adquiri6 un nivel de epidemia, de modo que el doctor
Rodriguez se vio en la necesidad de tomar una serie de medidas entre las que estaban establecer una
nueva enfermeria en las habitaciones bajas del establecimiento, con el objeto de diseminar a las
parturientas, aislar a las paridas ya afectadas, retirar las cortinas de las alcobas, hacer fumigaciones

fénico-cloruradas en todos los dormitorios y no recibir sino mujeres que estuviesen en momentos de

parir o fuera de término.>*® Por lo regular las fiebres puerperales se debian a la falta de higiene del

%4 La realizacion de tactos vaginales no era un procedimiento utilizado por la partera, éstas manejaban otras técnicas a
través del descenso del fondo uterino con las manos, asi como la observacion del color de la cara, la sudoracion y
temperatura de la cabeza, lo que evitaba en gran medida cualquier dolor en la parturienta o dafio del producto. Véase:
La atencién intercultural de las mujeres: el trabajo de parto en posicion vertical en los servicios de salud, Direccion de
Medicina Tradicional y desarrollo intercultural, México, 2009, p. 21

%5 «E| cuidado del periné durante el parto”, en La escuela de Medicina, Octubre 15, nim. 8, Tomo. 1V, 1882, pp. 96-

97.

356 Ignacio Capetillo., V. B, Rodriguez, “Hospital de maternidad. Clinica de obstetricia. Movimiento habido el mes de

febrero de 1876, en Gaceta Médica de México, tomo XI, vol. 15, 1875, p. 303-308.
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personal médico que asistia a las mujeres a punto de parir, e irbnicamente la falta de medidas
asépticas era una de las criticas mas severas que los médicos reclamaban a las parteras.

El papel protagonico de las parteras entre la sociedad se debid en gran medida a la falta de
personal médico que atendiera a una numerosa poblacion, la cual por muchos afios habia sido
atendida por estas mujeres, lo que les conferia un voto de confianza ancestral ante la practica y
conocimientos que estas poseian, en contraste con la poca experiencia de los médicos. Esto
dificultaba el inmediato proceso de exclusiéon y reemplazo de las parteras por una atencion médica
cientifica; por mas que los médicos se presentaban como los Unicos especialistas y representantes de
los conocimientos modernos en obstetricia, existia una evidente debilidad formativa ante el
desconocimiento del funcionamiento fisioldgico de la anatomia humana y, por consiguiente, de la
relacion funcional entre los érganos del cuerpo; lo que a su vez los limitaba en la etiologia de las
entidades patoldgicas, tales como la fiebre puerperal, el céancer uterino y las complicaciones que
pudieran aparecer en el momento del parto o hemorragias post- parto. Desde la creacion en 1833 del
Establecimiento de Ciencias Médicas -en lugar de la Antiguas Escuela de Medicina de la Pontificia
Universidad-, a pesar de la existencia de una catedra de obstetricia, los médicos no recibian en ella
practica alguna. Hasta el afio de 1867, antes de esa época, los médicos no tuvieron ninguna
ensefianza préctica en la atencion a embarazadas, o parturientas y puérperas, y a pesar de tales

limitantes, se consideraban superiores a las parteras empiricas. >’

La profesionalizacion de la practica obstétrica

Para finales del siglo XVI1I1 y principios del XIX se dieron una serie de cambios en la organizacion
y practica de las antiguas actividades sanitarias, pues como ya he mencionado, antes de este periodo
eran las mujeres —madres, abuelas, comadronas, curanderas, etc.-, las que fungian como médicas en

Sus

%7 Carlos Zolla y Ana Maria Carrillo, op. cit., 1998, p. 171.
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comunidades; pero a la llegada de la medicina cientifica esencialmente eurocentrista y andocéntrica,
se busco eliminar el poder y saber de estas mujeres y de su medicina doméstica, basada en la
herbolaria y en remedios caseros, lo cual seria criticado y combatido por la nueva comunidad de
médicos universitarios, quienes se presentaban como los Unicos poseedores del conocimiento
médico racional y objetivo.**® Una de las formas de atacar la participacion de las comadronas en el
escenario social fue a traves de la apertura oficial de la carrera de parteras en la Academia de
Medicina en 1841, bajo el argumento de lo imprescindible que era dotar de nuevos conocimientos
médicos cientificos e higiénicos a aquellas mujeres que por tanto tiempo habian laborado de manera
libre e independiente, cuya regulacion de su labor y la exigencia de su preparacion profesional,
respondia a la preocupacion e interés de mejorar la salud y expectativas de vida de los ciudadanos,
en pro del progreso de la nacién.

A pesar de que los médicos se mostraban como los Unicos aptos para atender la salud de la
sociedad, en realidad el gobierno estaba consciente de la escasa cobertura geografica, social y
cultural que estos tenian para poder otorgar en su totalidad dichos servicios, lo que obligé a la clase
hegemonica y a la propia comunidad médica a delegar parte de sus funciones, -pero siempre bajo su
tutela y dejando en claro “el lugar inferior que les correspondia”-. A partir de esta clara necesidad y

d*°; para a través de

clara jerarquizacion, se les abrieron las puertas a las mujeres a la universida
ella dotarlas de los conocimientos médicos cientificos mas elementales, y asi pudieran desarrollar su
trabajo dentro de los parametros de la obstetricia moderna. Tal postura nos permite entender el
interés del gobierno por integrar a la mujer a la reforma educativa, cuya finalidad no era la
transformacion de su antigua condicion y rol social, sino que mas bien vio en ellas una buena

alternativa, accesible desde el punto de vista econdmico y geogréafico, que contribuirian en el grave

problema de los altos indices de mortandad y

%8 Angeles Van Den Eynde, “Género y ciencia, jtérminos contradictorios? Un analisis sobre la contribucion de las
mujeres al desarrollo cientifico”, en Revista Iberoamericana de Educacion, nim. 6, Septiembre-Diciembre, 1994, p. 1.
%9 Oliva Lépez Sanchez, en su tesis de doctorado, presenta un excelente estudio en torno al proceso de
profesionalizacion de la gineco-obstetricia en México, al presentar la institucionalizacion de ésta rama médica, como
parte de una politica de control y desplazamiento de las mujeres del campo obstétrico. Véase: Oliva Lopez Sanchez, op.
cit., 2004, p. 409.
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enfermedades principalmente entre las mujeres embarazadas y sus infantes.>® Las ventajas eran
claras, una vez que estas mujeres recibieran la educacion adecuada para ejercer su labor como
obstetras profesionales, podrian coadyuvar en las politicas de natalidad que tanto preocupaban al
gobierno, para asegurar la prevalencia de ciudadanos, con cuerpos sanos, saludables y aptos para
engrosar las filas de la clase trabajadora.

A través de esta medida se crearon una serie de leyes y requisitos no sélo académicos sino
también sociales y morales que mostraban que detras de esta preocupacioén por su preparacion
profesional, existia toda una politica de control y desplazamiento de las mujeres del campo
obstétrico que buscaba subordinar y limitar la labor de las parteras empiricas- en su mayoria
indigenas- al poder y autoridad de los médicos varones, tal y como se puede observar en el
Reglamento expedido el 30 de septiembre de 1840 por los maestros de la Escuela de Medicina,
quienes establecian como requisitos para poder obtener el titulo de parteras, presentar un
certificado del catedratico de Obstetricia, el cual les seria otorgado después de haber estudiado dos
afios y haber acreditado el curso practico y tedrico. Estas mujeres necesariamente debian de someter
su saber y conocimientos a la supervision y evaluacion de los médicos profesionistas varones, en
tanto que los titulos eran extendidos por la escuela, firmados por el director, cinco sinodales y el
secretario. Todos ellos tenian toda la autoridad en la decision de otorgar o negar el titulo a la
aspirante, quien ademas debia depositar antes del examen veinticinco pesos, de los cuales seis eran
para el papel sellado, cuatro para cada uno de los sinodales, cuatro para el secretario, uno para el

portero y el restante para el fondo”. 361

%0 | as causas de muerte infantil que presentaron las estadisticas médicas hicieron referencia a un sinnimero de
enfermedades gastro-intestinales y respiratorias como las mas comunes. No obstante, la comunidad médica no ceso de
culpar a las parteras y su mala practica, como la principal causa de muerte infantil. Hechos que jamas fueron
comprobados a partir de estudios o estadisticas médicas particulares. Véase: Manuel. S. Iglesias, Gaceta Médica de
México, Octubre, nim. 18, vol. XV, 1898, pp. 384-385. M Gutiérrez, Obstetricia. Necesidad de la sobrevigilancia
médica en el puerperio, nim. 14, vol. XXI, 1902, pp. 175-177.

381 Nicolés Ledn, op. cit., 1910, p. 269.
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Los esfuerzos por parte de las autoridades gubernamentales y de la clase médica por regular el
ejercicio y profesion de la parteria en la practica no cumplieron las expectativas. Varias fueron las
razones, entre ellas la falta de conocimientos por parte de los medicos en una especialidad que para
ellos era nueva y desconocida, lo que hacia que éstos tuvieran que improvisar sus cursos, cambiar
constantemente los planes de estudios, la bibliografia de apoyo, y si a lo anterior sumamaos el hecho
de que la mayoria de las comadronas provenian de una clase social humilde y rural, que carecian de
una educacion académica bésica que para ellas no representaba ningiin medio de superacion social 0
econdmico, pues siempre habian contado con la confianza de una amplia clientela que contrataban
sus servicios sin cuestionar si tenian o no preparacién académica. Dicha exigencia representaba mas
bien una obligacion molesta y cara impuesta por el Estado e ideada por médicos celosos de su
competencia, ansiosos de excluirlas del mercado de trabajo.**> Muy pocas podian acceder a esta
exigencia académica aunque lo desearan, pues como sefiala Anne Staples, sélo el examen costaba
veinticinco pesos, siendo que un pedn de campo ganaba cuatro reales (medio peso) a la semana, o
un maestro de escuela, de ocho a doce pesos mensuales en un pueblo. Un hombre podria aspirar a
recibir veinticinco pesos de sueldo al mes en la Ciudad de México, pero no una mujer.**® Es por
tanto evidente que el requisito de su profesionalizacién estaba muy lejos de su situacion econémica
y social.

Los expedientes académicos muestran casos en los que varias de las alumnas recibieron apoyo
econdmico por parte del gobierno, al exentarles todos los gastos. Salvo seis pesos para el papel
sellado del titulo, habia que cubrir otros como el pasaje de su pueblo natal a la ciudad, la compra de
material e instrumental de obstetricia, mas todos aquellos gastos personales. Fue entonces que el
gobierno porfirista otorgo a aquellas que lo solicitaran una ayuda econémica mensual a lo largo de

sus estudios, y a otras las apoyo para que pudieran terminarlos y titularse. Tal fue el caso de Adela

%2 Anne Staples, “El cuerpo femenino, embarazos, partos y parteras: del conocimiento empirico al estudio médico”, en

op. cit., 2008, pp. 203-204.
%3 |bid., pp. 212-213.
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Egquiluz Gomez, originaria de Veracruz, quien ingreso a la Escuela de Medicina en el afio de 1896 y

recibié ayuda econémica para concluir sus estudios:

El presidente de la Republica ha tenido a bien acordar se sirva usted librar sus érdenes a la
Tesoreria General de la Federacion para que con cargo a la partida 6,047 del presupuesto
vigente, por conducto del mayordomo de la Escuela Nacional de Medicina, se administre a la
sefiorita Adela Eguiluz y Gomez la cantidad de $60 00 sesenta pesos para que erogue los gastos

concernientes a su titulo, asi como los indispensables para comprar algunos instrumentos de

obstetricia. Transcribo 4 usted para su inteligencia y fines [...].**

A pesar del reducido nimero de mujeres que lograron ingresar a la Escuela de Medicina y
titularse, de 1833 a 1888 solo se recibieron 140°%. La sola existencia de algunas de ellas no puede
pasar desapercibida, pues de una u otra manera este pequefio nimero representd un importante
cambio en su condicién social y de género para la época, al tratarse de mujeres en su mayoria
pertenecientes a la clase media, cuyos esfuerzos econémicos y académicos, les permitieron obtener
un reconocimiento social, al obtener su titulo profesional y desarrollar un proyecto de vida distinto a
los reducidos ambitos del hogar y la familia. Al revisar los expedientes de ingreso a la Universidad
de estas mujeres, se puede observar que la mayoria de las parteras que lograron ingresar a la
Escuela de Medicina, provenian de distintos estados de la Republica: Veracruz, Michoacan,
Oaxaca, Tamaulipas, Puebla, Estado de México, etc., y tuvieron que cumplir con una serie de
requisitos hasta cierto punto inalcanzables para las mujeres pertenecientes a las clases mas
desprotegidas, tales como el de presentar dos cartas de recomendacién que atestiguaran su
honradez. Muchas de las cartas que encontré en los expedientes fueron firmadas por personajes
sobresalientes en el ambito médico y politico, las cuales no serian faciles de conseguir para la clase

social humilde.

34 Archivo Histérico del Colegio de Medicina, Fondo: Escuela Nacional de Medicina y alumnos, Seccién: Secretaria,
Exp. 14, Leg. 68.
%5 Ana Maria Carrillo, op. cit., 1999, p. 170.
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Algunos ejemplos de ello fueron los casos de Angela Adalid, originaria de Veracruz, quien
ingreso a la Escuela de Medicina en el afio de 1870 y cuya carta de recomendacion fue expedida por
Vicente Corona, profesor de medicina y cirugia.*®® Soledad Rivera ingres¢ a la Escuela en el afio de
1876, cuya carta de recomendacion fue firmada por el licenciado Manuel Fernandez de Cdérdoba,
abogado de los Tribunales de la Nacion;**’ y Felicitas Rubio L., quien ingresé a la Escuela de
Medicina en el afio de 1877; sus cartas de recomendacion fueron firmadas por el doctor German
Corona y por el Licenciado José Ma Cordero.*®® Ejemplos como estos se pueden encontrar muchos
otros en los expedientes de las alumnas que llegaron a ingresar a la Escuela de Medicina. Ademas
de esto también se les exigia presentar su acta de bautizo que probara eran “hijas legitimas” o “hijas
de familia”, situacion nada comun entre la clase popular, pues la mayoria de la poblacion vivia en
amasiato.*®® Es evidente asi que los requerimientos exigidos excluian a una mayorfa de las parteras
indigenas de clase social humilde; y a aquellas que habian logrado su ingreso, no les seria nada
sencillo cumplir con los demas requerimientos que los maestros les asignaban. La especialidad
duraba dos afios, durante los cuales las interesadas debian efectuar siete guardias de veinticuatro
horas en el Hospital de Maternidad. Lo anterior nos indica que estas mujeres tuvieron que renunciar
a la vida familiar tradicional, al romper con los modelos de conducta propios de su género. Otras
tantas dejaron el hogar, junto a la posibilidad de casarse y tener hijos, por la de estudiar y pasar sus
noches en vela en el hospital, en un espacio compartido con médicos, estudiantes y demas

trabajadores varones, en cuya practica clinica tenian que

%6 Archivo Histérico del Colegio de Medicina, Fondo: Escuela Nacional de Medicina y alumnos, Seccién: Secretaria,
Exp.52, Leg. 46.

%7 Archivo Histérico del Colegio de Medicina, Fondo: Escuela Nacional de Medicina y alumnos, Seccién: Secretaria,
Exp.1, Leg. 50.

%8 Archivo Histérico del Colegio de Medicina, Fondo: Escuela Nacional de Medicina y alumnos, Seccién: Secretaria,
Exp.15, Leg. 50.

%9 Ana Lidia Garcia Pefia sefiala que el matrimonio como opcidn institucional mantuvo una tasa baja durante la mayor
parte del siglo y lentamente fue creciendo hasta finales del mismo. En promedio, se efectuaron 976 matrimonios por
afio. Cotejando los datos de la poblacion total presentados antes con el registro de nupcias parroquiales se tiene que para
1800 se efectuaron 813, lo que significd 0.6% de la poblacion; en 1840 fueron 1 471 matrimonios, con un promedio de
1.2%, y en 1864 fueron 717, que representd 0.5%. Hacia 1895 se estableci6 una tasa de 2.3 por cada 1000 habitantes, y
en 1900, de 2.8. Véase: Ana Lidia Garcia Pefa, “Madres solteras, pobres y abandonadas: ciudad de México siglo XIX”,
en Historia Mexicana, enero-marzo, afio/vol. LII1, nim. 003, El Colegio de México, 2004, p. 660.
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trabajar duro para demostrar su capacidad y conocimientos. Entre otros requisitos estaban el
presentar un examen de aritmética y la comprension de lectura del idioma francés, ademaés de que la
edad reglamentaria para ingresar a la Escuela de Medicina debia de ser de entre 18 a 30 afios,
aungue en la practica, muchas de estas exigencias no fueron rigidamente impuestas.

Al revisar los expedientes de las alumnas que ingresaron a la Escuela de Medicina, me encontré
casos en los que algunos requisitos de ingreso fueron pasados por alto. Ejemplo de ello fue la
aprobacién del examen de comprension de francés y de aritmética, o algunos casos en los que uno
de ellos no era aprobado por la aspirante y aun asi fueron admitidas con el compromiso de que
posteriormente volverian a ser examinadas. También se presentaron cuestiones en las que la
solicitante no cumplian con el requisito de la edad, como el de una joven de 15 afios y una sefiora de
35, y a pesar de ello fueron aceptadas como alumnas. Otra situacién que llamé mi atencién, fue el
caso de estudiantes que por razones de enfermedad dejaron de asistir a los cursos por un periodo
significativo de tiempo, y posteriormente, el director de la Escuela de Medicina, permitia su
reincorporacion y la continuacion de sus estudios sin un cuestionamiento mayor. Tales
flexibilidades y apoyos otorgados a las alumnas nos harian pensar que mas que tratarse de un
verdadero interés por parte del gobierno y las autoridades educativas por dotar a las mujeres de un
titulo profesional, era parte de una estrategia de las autoridades médicas de la época, quienes
mediante la exigencia de su profesionalizacion, podrian ejercer mayor control y subordinacion en
torno a una labor sanitaria que hasta entonces carecia de una reglamentacion oficial para su practica.

No obstante, es importante resaltar que gracias al apoyo e interés del gobierno y de algunas
autoridades médicas liberales, muchas de estas mujeres lograron obtener su titulo profesional, lo
que significaba una transformacion de las viejas estructuras socio-culturales en torno al papel de
subordinacion e inferioridad designado a éstas, pues a través de su titulacion, obtendrian cierto

prestigio y desarrollo profesional. Se trataba de una profesion que comenzaba a perfilarse como
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exclusiva del género femenino, pues en algunos estados como Puebla, Oaxaca y el Estado de
México, ésta s6lo podia ser ejercida por mujeres; y es que a pesar de la existencia de parteros
varones, ante las costumbres de la época, nada faciles de desarraigar, por més eficientes que estos
fueran, no tuvieron el mismo éxito ni prestigio.>”

Otro punto a considerar en el apoyo y facilidades otorgadas a las mujeres se debi6 a la poca
demanda de éstas por ingresar a la Escuela de Medicina, debido a que la mayoria de las parteras
carecian de estudios bésicos, lo que obligd a los legisladores a aceptar un compromiso conciliatorio
y en 1842 acordaron que se permitiria a las aspirantes presentar el examen pese a carecer de
estudios formales. El catedratico de obstetricia extenderia el certificado de aptitud con el cual ellas
podrian presentar el examen practico, con el afan de incluir conocimientos tedricos en su formacion.
El gobierno decret6 que a partir de 1845 tendrian que comprobar su aprovechamiento en dos cursos
de obstetricia; cuyos examenes solian presentarse en el Hospital de Maternidad, lo que indica que
dichos exdmenes se enfocaban mas a la parte practica que a la teérica.>”*

No podemos pasar por alto que el ingreso de estas mujeres a la Universidad se debi6 en gran
parte a la disposicion de algunas autoridades médicas y gubernamentales porfiristas, quienes
apoyaban el acceso de estas a la educacién formal y/o profesional, en su interés para que
contribuyeran a las politicas de salud y natalidad del Estado liberal, y pudieran asi ayudar a ampliar
las posibilidades de vida de la poblacién méas vulnerable: las mujeres embarazadas y sus bebés
pertenecientes a la clase social baja. Este nuevo papel social asignado a las mujeres se baso en dos
argumentos fundamentales, los cuales se retomarian a lo largo del siglo como parte de un esfuerzo
por implantar una mejor educacién e instruccion en ellas que les permitiera obtener un trabajo
productivo. Se argumentaba que la educacion liberaria a las mujeres de su miserable condicion

social y econémica, ya que la

370 Milada Bazant, op. cit., 2006, p. 233.
1 Anne Staples, op. cit., 2008, p. 214.
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posibilidad de acceder a una profesion o labor, les proporcionaria las herramientas para su sustento.
Hasta entonces, las posibilidades laborales de las mujeres pertenecientes a las clases bajas se
limitaban a las de sirvientas o prostitutas; mientras que a las de clase social media y alta, su
educacidn e instruccion les proporcionaria ejercer como educadoras activas e ilustradas de sus hijas
e hijos, y ser una base sélida para la socializacion adecuada de éstos, las encargadas de transmitir
los valores sociales y morales necesarios para el progreso de la nacion.*”?

El trabajo como valor moral opuesto a la ociosidad, considerada la madre de todos los vicios, era
otro aspecto de la vida de las mujeres que debia cambiar, por lo que el pensamiento liberal se
pronuncidé abiertamente por la idea de que estas debian superarse, prepararse y trabajar ante las
exigencias que el pais requeria; lo que se lograria sélo a partir de su emancipacion, la cual se trataba
de un hecho necesario e inevitable, resultado de la modernidad y el progreso del pais, pues como en
muchos paises Europeos y de Estados Unidos cada vez eran mas las voces feministas que
cuestionaban la desigualdad intelectual entre los sexos, y apelaban por su derecho a la educacion e
ilustracién igualitaria como requisito no sélo para su ingreso a las escuelas y universidades, sino
para participar en distintos campos de la cultura y de la vida publica nacional.*”* A partir de estos
ideales, las mujeres comenzaron a tener una funcién social publica especifica ya no sélo como
madre, sino como mujer patriota, heroina del trabajo, cuya participacion era determinante en el
progreso de la industria, el comercio, las ciencias, la politica, la educacidn, la salud y las artes; esto
es, COmo un ser activo y participativo en la reconstruccion de la nacién. Las mujeres pertenecientes

a los sectores medios o de la burguesia comienzan a buscar nuevas posibilidades de superacion

%72 Francoise, Carner, “Estereotipos femeninos en el siglo XIX”, en Carmen Ramos Escandén (coord.), Presencia y
transparencia. La mujer en la historia de México, México, El Colegio de México, 22 ed., 2006, p. 108.

373 Hacia finales del siglo XIX, se hace evidente la participacién de un nicleo de mujeres que luchaban por las ideas
liberales, o por los principios socialistas. No existia mucha diferencia entre los ideales de las clases medias y los de la
clase obrera; y son justo maestras normalistas y obreras en alianza con campesinas asalariadas las que empiezan a
delinear las aspiraciones y demandas de la mujer trabajadora. A la lucha por el trabajo y la educacién sumaron las
trabajadoras la lucha por sus derechos politicos. A través de la prensa obrera y otros diarios y publicaciones se
redactaron las quejas y demandas de las obreras y profesionistas deseosas de participar en la emancipacion mental y
material del pueblo. Véase: Maria de la Luz Parcero, op. cit., 1992, pp. 93-103.
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personal e independencia econdmica como periodistas, profesoras, obstetras, enfermeras,

farmacéuticas, médicas, abogadas, entre otras profesiones:

La historia de la mujer esta estrechamente ligada a la historia de los pueblos: asi, vemos que la
degradacion y envilecimiento de la mujer trae, por consecuencia logica, el envilecimiento y
degradacion de las naciones [...]. Importa al porvenir de las futuras generaciones que se ilustre
la mujer de nuestros dias [...]. Hoy puede ganar su pan honradamente dedicdndose & la
ensefianza, & la industria, al comercio, & las ciencias y a las artes. Hoy puede cruzar el mundo

solas, en todas direcciones, respetada por todos...Eduquémosla, instruyamosla en las ciencias y

en las artes. Eduquémosla solidamente, y no sera frivola [...J*".

Parteras tituladas: ¢control o superacion?

La necesidad por la emancipacion femenina no fue vista de manera uniforme por todos los
segmentos de la sociedad mexicana, ya que parte de la sociedad conservadora expresaba de manera
abierta y hasta en tono alarmante su indignacion contra lo que calificaban como “libertinaje
femenino”, el cual amenazaba con “la ruina del hogar, el abandono de la familia y la extincion de la
raza”. No obstante, aludiendo a su derecho de trabajar con honestidad y de buscar la subsistencia
donde quiera que pudiera encontrarse con honradez, aprovecharon la oportunidad de ingresar a las
escuelas y universidades en busca de un desarrollo profesional que afios atrds hubiera sido
impensable. Como parte de este pensamiento conservador, no tardaron en salir a la luz prejuicios de
clase y género por parte de algunos miembros de la comunidad médica, quienes expresaban su
molestia e indignacion moral por tener que compartir el aula con las estudiantes de obstetricia,
situacion que llevo a la separacion por sexos el 12 de enero de 1842. No conforme con esto y como
parte de las estrategias que buscaban frenar el acceso de las mujeres a la universidad o a una

profesion, el 7 de abril de ese mismo afio se decretd un

314 Alejandro Manly, El Album de la Mujer, Afio 2, tomo 3, ndm. 13, Septiembre, 1884, pp. 171-172.
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impuesto sobre el ejercicio de profesiones “cientificas”, en el que comadronas y parteras tenian que
pagar dos pesos anuales.

Para el afio de 1846 las catedras especiales para parteras eran impartidas en los domicilios
particulares de algunos médicos profesores que estaban convencidos de los beneficios de su
preparacion universitaria. De tal modo que la exigencia de profesionalizar o institucionalizar el
saber médico femenino parecia més una pretension de las autoridades sanitarias y de un pequefio
namero de médicos, quienes a pesar de sus esfuerzos, sabian que muchas de ellas, si no era por
conviccion propia, no tenian ninguna necesidad de cumplir con tal exigencia, pues a la hora de
acercarse un alumbramiento lo que la gente buscaba era a una mujer experimentada en el arte de los
partos, y no cuestionaba si contaba con titulo o no; hecho que causaba gran molestia a los médicos,
quienes no cesaban de criticar las técnicas que utilizaban las parteras con sus ‘“maniobras
supersticiosas y dafinas”, carentes de las mas basicas normas de higiene y asepsia que se debian

seguir durante el parto y puerperio:

[...] la mayoria de las parteras [...] no se amoldan facilmente &4 los métodos actuales, métodos
racionales y fundados en los descubrimientos de la Bacteriologia y en las bases seguras que ella
nos proporciona [...] en una exploracion por la palpitacion y la auscultacion a fin de fundar su
diagnostico, piden grasa para proceder al tacto vaginal, unas los verifican sin lavarse las manos
y otras después de un lavatorio que dista mucho de los exigidos por la asepsia. Pasemos ahora a
la grasa: [...]. La manteca de cerdo es una grasa que se expende ordinariamente en las
tocinerias, establecimientos donde hay [...] putrefaccion [...] y gérmenes quiza de los peores,
dado que uno de ellos pide ser el virus séptico de Pasteur que produce las formas fulminantes de
la septicemia [...]. Proceden, pues, con manos sucias y con grasa sucia a hacer el tacto vaginal,
sin previo aseo de la vulva y sus contornos; [...]. Después del tacto piden una jeringa a fin de
poner una lavativa y con ese mismo instrumento sin aseo cuidadoso, solamente cambiandoles la
canula proceden a las inyecciones después del parto, sin averiguar para qué enfermos ha servido
la citada jeringa [...]. Después piden lienzos que les van a servir para ponerlos entre sus manos
y el perineo, y la recomendacion es que sean viejos, asi es que pueden ser sabanas, camisas,

calzoncillos, etc.,
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objetos de ropa que suelen ensuciarse con materias fecales, sangre de la menstruacion y de cuya

limpieza nadie se ha asegurado, que han servido a caso para enfermos de tifo, escarlatina y otras

enfermedades infecciosas y de cuya desinfeccion nadie se ha preocupado [...J*".

Discursos como este se escribieron varios mas y ejemplificaron la posicion de los médicos ante
las parteras que no habian recibido la educacion cientifica e institucionalizada “adecuada” para
atender un parto, pero la falta de capacidad de las parteras, no se baso sélo en la carencia de
estudios, sino mas bien en razones de género. Sus criticas se hicieron extensivas a aquellas mujeres
que habian estudiado en la Escuela de Medicina y contaban con un titulo profesional, de tal modo
que la preparacion académica que habian recibido en la universidad no aseguraba su competitividad
en la atencion obstétrica, pues otras razones la hacian incapaz de realizar con el total eficacia su
trabajo: “su condicion sexual y profesional menor”. La comunidad médica siempre establecio
limites claros a la profesion de estas mujeres a quienes la Escuela de medicina preparaba para
resolver sélo algunos asuntos obstétricos especificos de tipo técnicos, dejando siempre muy en claro
lo que a ellas les correspondia realizar y lo que debian dejar en manos del facultativo. De modo que
por mas que éstas estudiaran y se prepararan, jamas podrian realizar maniobras exclusivas de los
médicos, y mucho menos obtener la misma posicion jerarquica, ante su condicion de género que las

hacia “menos aptas”:

Hay mujeres capaces, aungue hasta cierto punto tan sélo, para recibir la ensefianza que se da en
las escuelas superiores, como lo comprueban Mme. Lachapelle, Boivin, y alguna otra de mi
familia, & quien durante ocho afios di lecciones sobre operaciones obstetriciales, asistiendo & mis
cursos y frecuentando la clinica, en donde una ocasion aplico bien el forceps: hoy es una partera
muy solicitada en Surinam. Si he dicho que son capaces nada mas hasta cierto punto, he dicho
bien; pues para cuanto concierne & la prescripcion y aplicacién de medicamentos, a transtornos

dinamicos del parto, [...] la partera debe dejar al médico libre el campo, al médico que ha hecho

375 | a Escuela de Medicina, mayo 15, nam. 14, tomo IX, México, 1891.
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un estudio completo de la medicina en general, cuya empresa, digase lo que se quiera, siempre

estara interdicto & la mujer [...J¥"°.

Con el fin de obtener el control en la atencion a los partos, se emitieron una serie de medidas y
reglamentos, como el formulado el 24 de marzo de 1892, que sefialaba de manera muy precisa una
serie de restricciones a la hora de intervenir en la atencion de un parto. Se establecia de forma clara
la posicidn subordinada que las parteras debian tener ante la “autoridad del médico”. Por ejemplo,
ellas no podian atender los partos dificiles que requerian cirugia, argumentando sus limitados
conocimientos para realizar dicha intervencidn quirurgica, a pesar que desde la época colonial ellas
lo realizaban sin mayor problema. El reglamento es muy preciso, s6lo podia atender los partos
eutocicos y del puerperio fisioldgico y ante la presencia de un parto distocico o de un puerperio
patoldgico estaban obligadas a dar conocimiento a la familia de la mujer embarazada para llamar de
manera inmediata a un médico. Exceptuando el cateterismo de la uretra, les estaba prohibido
practicar operacion obstétrica que exigiera el empleo de instrumentos, tampoco podian aplicar
anestésicos sin el auxilio de algin médico que dirigiese la aplicacion, ni emplear inyecciones
intrauterinas, a menos que lo hubiese prescrito el médico.>”” Este reglamento no sélo les quitaba
atribuciones a las parteras en el ejercicio de su profesién, sino que ademas las sometia a la
“superioridad y saber de los médicos”, de quienes debian seguir todas sus instrucciones,
mostrandose como simples asistentes u ejecutoras de una profesion que “correspondia
exclusivamente al médico varén”.

Lo anterior provocO un debate en el que intervinieron las secretarias de Gobernacion e
Instruccion Publica, el Consejo Superior de Salubridad —maximo organismo sanitario de 1842 a
1917-, la Escuela Nacional de Medicina y los gremios de parteras y médicos. Un mes después de su
publicacidn, las profesoras tituladas de la Facultad de Medicina, agrupadas en la “Sociedad Ligas de

Parteras™,

376 i
Ibid., p. 6.

377 «Reglamento al que deberan sujetarse las parteras en el ejercicio de su profesion”, en La Medicina Cientifica, tomo

V, nim. 11, 1892, p. 168.
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asociacion de pertenencia voluntaria, pidieron al Presidente de la Republica la derogacién de
algunos de los articulos del reglamento que —sostenian- iban contra la libertad de profesiones
consagrada en la constitucién y contra el Reglamento de la Escuela de Medicina de 1870, el cual las
facultaba para hacer pequefias operaciones de obstetricia; en tanto que ya habian recibido la
preparacion adecuada, y ademas habian sido evaluadas a través de un examen profesional que las
respaldaba. Todas estas eran pruebas suficientes para defender frente a los médicos que las parteras
se dedicaban exclusivamente a ese ramo, lo que las convertia en las especialistas. También
acusaban a los médicos de haberse apropiado de la parte lucrativa de su profesion, dejandoles
solamente aquella que podia desempefiar una “rinconera” como se denominaba despectivamente a
la partera que no tenia titulo.*"®

Soélo basta revisar una parte de la carta para constatar que las parteras no figuraron como entes
pasivos frente los ataques que los médicos hacian de su profesion, ellas tuvieron la capacidad
organizativa y argumentativa para defender y exigir a través del valor de sus conocimientos, el

respeto tanto de su profesion como de un campo de trabajo que ahora les era arrebatado bajo

argumentos totalmente invalidados para ellas:

El Ministerio de Gobernacion ha sido facultado para reglamentar la parte higiénica de la
salubridad publica, pero en ninguna manera para prohibirnos el ejercicio de nuestra
profesion, como lo pretende el articulo 1° del Reglamento para Parteras [...], pues en dicho
reglamento se nos impide asistir los partos distdcticos, con violacion del articulo 4° de la
expresada Constitucion[...], puesto que nosotras al entrar a hacer nuestros estudios,
sabiamos que podiamos ejecutar lo que se nos prohibe hoy, [...] es légico comprender que
cuando se le ensefia a uno una cosa y se le obliga a aprenderlo, ha de ser con el fin de
ejecutarlo, de lo contrario seria a uno hacerle perder el tiempo miserablemente.

También se viola el articulo de la relacionada Constitucién en nuestra persona, en el expresado
Reglamento en su articulo 2° pues se nos obliga a que cuando asistamos partos, llevemos
siempre consigo el expresado Reglamento, y en esto se nos molesta en nuestras personas,

porgue bien se

378 Ana Marfa Carrillo, op. cit., 1999, p. 179.
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nos podia haber obligado a tener siempre presente su contenido, y no el llevarlo consigo.
Nosotras al tener nuestro titulo, es porque fuimos competentes en nuestros examenes para
obtenerlo, porque hoy en pleno siglo XIX, en que todo progreso, adelanto y civilizacion en el

que hasta el campesino tiene hoy bastos conocimientos, se nos prohibe una parte del ejercicio de

nuestra profesion, en las cosas que sabemos y podemos hacer [...]*"°.

Aparte de las restricciones que sefialaba el reglamento, las parteras eran obligadas a cargar
siempre con ese documento, como una forma de recordarles su posicion inferior y de subordinacion
frente al médico. Ante tal imposicion, inmediatamente protestaron y no dudaron en hacer exigir sus
derechos como profesionistas con base en el poder del titulo profesional emitido por la misma
Escuela de Medicina y de un saber adquirido a través de sus afios de preparacion académica. La
respuesta de las parteras ante las normatividades del reglamento, es una muestra tangible de su
capacidad organizativa, de confrontacion y defensa por una profesion, en la que todos los dias eran
evaluadas y hasta descalificadas por la mirada médica masculina. Eso no fue suficiente motivo para
gue muchas de ellas trabajaran con gran ahinco, e incluso se ganaran un lugar respetable dentro del
campo de la medicina. Tal fue el caso de la obstetra Paz de Davalos, quien en 1898 fundod la
Asociacion denominada “Sociedad Obstétrica Mexicana de Parteras” en la que asistia como socio
honorario el doctor Manuel Gutiérrez, junto a aproximadamente 30 socias parteras, quienes se
reunfan todos los sabados para debatir temas relacionados con la materia obstétrica®®°. Entre ellas se
revisaban las teorias microbianas, los principios de antisepsia, los conocimientos de anatomia,
cuestiones todas ellas en los que las parteras no s6lo compartian, sino que debatian y defendian sus
conocimientos tanto tedricos como practicos, con la comunidad médica conformada por varones,

quienes seguramente aprendieron de la experiencia de estas mujeres.

819 Archivo Historico de la Universidad Nacional Auténoma de México, Fondo: Escuela Nacional de Medicina,
Ramo: Institutos y Sociedades Médicas, Subramo: Sociedad Liga de Parteras, Caja: 42, Exp. 1, F. 1-27.

380 Nicolés Ledn, op. cit.,, 1910, p. 452.
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La partera Dévalos también fue miembro de la Sociedad Médica “Pedro Escobedo”, cuyo
presidente fue el doctor Adrian de Garay. En esta asociacion tuvo una participacion significativa, en
medio de un grupo formado en su mayoria por hombres, y en la que logré exponer los resultados de
sus conocimientos cientificos. Por ejemplo, en la sesion del dia 29 de Septiembre de 1899, la sefiora
Profesora Paz P. de Davalos presentd un trabajo en el que dio a conocer dos casos de aborto, en los
cuales habia habido retencidn de la placenta por haberse colocado la matriz en anteversion. En su
presentacion habld de la manera en que habia corregido este accidente con buen éxito, reduciendo el
utero a su sitio normal, por medio de ambas manos, una en la vagina y torso dorsal, colocando un
cojin de algodén en el fondo del saco posterior.®* Este ejemplo muestra que estas mujeres poco o
nada tuvieron que ver con el ideal de feminidad, desde el que son vistas como seres pasivos,
callados, sumisos y obedientes, en tanto que muchas de ellas lograron desarrollarse de manera
profesional dentro de areas que eran exclusivas de los hombres; quienes tuvieron el poder y la
sabiduria de crear sus propios espacios y estrategias desde las que fueron respetadas y reconocidas
por sus pares Yy otros colegas varones. Aunque tal reconocimiento no se equiparia al obtenido por la
comunidad médica, es importante sefialar que estas mujeres lograron tener una presencia y una
participacion significativa tanto en sociedades médicas como en la practica de su profesion.*®?

No obstante, a pesar de tales logros la profesionalizacion de la obstetricia llevaria a las
parteras a ocupar un lugar inferior frente al médico, como simples asistentes. Este hecho no las
limitaria para obtener un desarrollo y un alcance profesional exitoso. Muchas de ellas tuvieron
una importante participacion en la atencion a las mujeres embarazadas tanto en los distintos
hospitales de la época, como en la atencion privada. Otras incluso jugaron un papel

sobresaliente como parteras en Jefe, y

381) a Escuela de Medicina, tomo XV, octubre 15, nim. 6, 1899, pp. 127-128

382 Como presidenta de la Sociedad de Parteras figuré6 Rémulo Bravo, quien ingreso a la Escuela de Medicina en 1873.
Dicha Sociedad subsistio solamente afios y medio. Por Acta del Consejo Superior de Salubridad, el 13 de Agosto de
1892, se hace constar que existia en la ciudad de México una Sociedad denominada “Liga de Parteras” Véase: Boletin
del Consejo Superior de Salubridad, tomo 1, nim. 10, 1892.
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hasta como profesoras de Obstetricia en la Escuela de Medicina, donde muchos médicos y
estudiantes innegablemente aprendieron de ellas. A pesar de que cuantitativamente fueron pocas las
mujeres que lograron titularse y desarrollar su carrera como parteras profesionales, su séla presencia
en nuevos escenarios que desde la tradicion eran reservados para los varones: como la universidad,
las asociaciones médicas y en la practica clinica hospitalaria, permitiria el replanteamiento de su
papel en la sociedad, pues tales hechos representaba un cambio en la percepcién y sobre el lugar
asignado hasta entonces a las mujeres, quienes comenzaban a adquirir nuevas funciones sociales
asignadas por un Estado liberal cuyas necesidades de reconstruccion econdémica y social les exigia a
estas una mayor contribucion ya no s6lo como madres, sino también como profesionistas y
trabajadoras; y para este caso en particular, en una profesion que pudiera ayudar a la disminucién de
los altos indices de mortandad de mujeres embarazadas y de sus hijas e hijos; esto es, en el cuidado
de la salud de los futuros ciudadanos.

AUln ante el avance del pensamiento reformista liberal, en el que se establecia la igualdad de
todos los mexicanos, los prejuicios de clase, raza y género seguian imperando en el pensamiento y
en el proyecto social burgués; el cual buscé afanosamente retirar el cuidado del alumbramiento de
manos de las parteras empiricas, al convertirlo en un hecho patoldgico, el cual debia ser vigilado,
controlado y medicalizado exclusivamente por los profesionales de la salud. Y para el caso de las
parteras tituladas, su ejercicio profesional debia estar constantemente supervisado por un facultativo
varén, al ser ellos los” Unicos que podian acceder a todos los conocimientos cientificos” de la
obstetricia moderna. Sélo ellos recibian una preparacion académica mayor; el doble de afios de
estudio a los que eran sometidas las obstetras. Con base en esta diferencia de afios de preparacion,
las parteras fueron colocadas como simples auxiliares del médico, y solo en casos muy especiales y

contados fueron consideradas como sustitutas:
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Es necesario ser justos. El alumno cuando llega a éste curso — que hace en el Gltimo afio de su
carrera - tiene ya la costumbre del estudio, [...] conoce la Fisica, la Quimica, las Anatomias, la
Fisiologia, las Patologias etc., etc., etc. Y la alumna ;qué lleva al ingresar a la escuela? Salvo en
el caso de una educacién excepcionalmente esmerada, no mas conocimientos que los que puede
poseer un nifio de diez afos; saber leer, escribir y contar.

En defensa de lo que creen su derecho, dicen las autoras del curso, que son no s6lo habiles
tocologas como los médicos, sino mas que ellos, porque como se dedican exclusivamente a ese
ramo son lo que se llama especialistas[...]. [Sin embargo] no porque las mujeres no sean, en
general, tan capaces como los hombres para el estudio de todas las ciencias y el ejercicio de
todas las artes, sino porque la deficiencia actual de su educacion cientifica las hace inferiores

[...].

A pesar de los afios de preparacion académica que recibia un médico en la Escuela de Medicina
seguia siendo un hecho contundente la poca experiencia que en la practica éstos tenian, asi como su
escaso conocimiento del cuerpo femenino. Esto ocasionaban que la mayoria de la mujeres
embarazadas prefirieran ser atendidas por una partera —regularmente sin titulo-, quien por su misma
condicion sexual y por haber vivido alguna vez la misma experiencia de parir, contaban con una
mayor preparacion, la que les permitia resolver por si solas cualquier dificultad que se les presentara
no sélo de tipo profesional, sino “moral™, pues quién mejor que otra mujer para entender por lo que
estaban pasando y alin mas en casos en los que la” honorabilidad” femenina se ponia en entredicho,
ante la falta de un marido que respondiera por la maternidad. Tal fue el caso que publicé la prensa
médica de la época de “una joven, no casada, [quien] venia rehusando de tiempo a tras las
propuestas de reconocimientos uterinos hechas por algunos facultativos; pero no se negaba a la

exploracion del vientre [.. .]”383

La solicitud de ser revisado por un medico regularmente se hacia solo en casos en lo que la

partera consideraba que ella ya no podia hacer mas por resolver alguna situacion critica:

383 Gaceta Médica de México, tomo XVIII, vol. 23, 1883, p. 459-464.
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[...] 4 eso de las doce de la noche de un dia que no recuerda, [la mujer] experiment6é dolores

fuertes de cintura acompafiados de abundante hemorragia que se derramaba por el canal vaginal.
En el acto hizo llamar & Dofia Juana Araoz, que la habia asistido en el alumbramiento del nifio
Modesto, y como dicha sefiora notase algo raro en los sintomas de lo que la paciente reputd
trabajo de parto, indico la necesidad que habia de los auxilios de un facultativo, [...] solicitando
al Dr. Espindola [...]**.

Como este par de ejemplos podemos encontrar mas en la prensa medica que nos permiten
entender la manera en que la mayoria de las mujeres vivian su embarazo y parto: como hechos
fisiologicos naturales, supervisados por comadronas de su confianza. A pesar de que la medicina
cientifica presentaba al parto como un hecho patoldgico el cual debia ser medicalizado y vigilado
por el facultativo varon, no seria sencillo cambiar las costumbres tan arraigadas de la sociedad; lo
que llevaria a una lucha por el poder y el saber entre la comunidad médica y las parteras y que
duraria hasta bien entrado el siglo XX. Mientras tanto y con disgusto de algunos médicos, se aceptd
no sélo sobrellevar y tolerar la influencia de las parteras, sino que muchos médicos tuvieron que

compartir espacios de saber y laborales con ellas:

Por fortuna si ellas nos detestan, en compensacion nosotros tampoco las queremos bien [...]
Unicamente para hacer llevadera situacion tan embarazosa, bueno serd, que aungue sea en
apariencia, nuestras relaciones no se recientan de esa reciproca animosidad, y que los rencores
no lleguen & hacer explosion. Los motivos de consuelo son frecuentes: las parteras necesitan de

los médicos, y los médicos no pueden pasarse del todo sin las parteras.*®

Dos razones muy poderosas hacian que los médicos admitieran trabajar con las parteras,
primero, éstos sabian de sus limitaciones en la practica, por lo que trabajar junto a ellas les dotaria

de su experiencia; y segundo, la gente acudia con mas frecuencia y confianza a aquellos médicos

384 Gaceta Médica de México, tomo XX, nim. 18, 1885, p. 353-368.
%5 Manuel, Ramos., “De las relaciones que deben mediar entre el médico y las parteras”, en La Escuela de Medicina,
tomo |, septiembre 1, 1879, nim. 5, pp. 4.
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que trabajaban al lado de una partera, ya que a los ojos de la poblacion, seguian siendo las
especialistas en el arte de los partos y muchos médicos sabian que s6lo de este modo lograrian

conseguir clientela:

La necesidad nos estrecha & vivir entre ellas, y la mejor regla es manejarlas con tino y con
precauciones...Acerca de estas relaciones sé cosas muy raras. He sabido de algunos parteros
principiantes, que se han ido & presentar a parteras acreditadas para ofrecerles sus servicios y
encomendarse & su proteccion. Obsequios de todo género, vajillas, joyas, vestidos de seda, han
sido regalados & estas mujeres por jovenes médicos deseosos de hacerse de clientela. Qué méas?
algunos hasta las interesan en una parte mas o menos alta del honorarios que reciben, siempre

que el llamamiento se hace & solicitud de la partera asociada. [...]. Volviendo a la cuestion de

los madrinazgos, oireis decir & muchos que es la Gnica manera de hacerse de clientela.*®®

AUn ante los prejuicios raciales y sexistas de muchos médicos varones, tuvieron que compartir
con estas mujeres espacios de trabajo y conocimientos en un periodo histérico en el que cada dia
méas mujeres luchaban por un lugar laboral y profesional, que a su vez las dotaba de respeto y
reconocimiento. Ellas lograron sobrepasar los innumerables obstaculos que una sociedad y
profesion como la médica tan machista, les presentaba a su paso. A pesar de la confrontacion dada
entre médicos y parteras, en la practica clinica, la realidad variaba tal y como se puede observar en
el Hospital de Maternidad e Infancia, el cual se convirtié en un espacio compartido por parteras y
médicos en la atencién a las mujeres préximas a dar a luz.*®" En él las jerarquias que marcaba la
Escuela de Medicina entre parteras y médicos, parecen no haber sido tan rigidas a la hora de asistir
un parto, pues la atencion y responsabilidad por el bienestar de la madre y el nifio fueron el
principal objetivo de ambos profesionistas. Aunado a ello, al revisar el reglamento en el que se

especifican las funciones de cada uno de los miembros que laboraron en el hospital, se puede

386 H

Ibid., p.5
%7 Mercedes Alanfs, en su tesis de maestria plantea que el Hospital de Maternidad e Infancia fue el espacio en el
que parteras y médicos compartieron los saberes de la época con los cuales atendieron a mujeres parturientas.
Véase: Mercedes Alanis, op. cit., 2007.
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observar que las parteras tuvieron mayores responsabilidades no s6lo en el cuidado de las mujeres,

sino también en la organizacion, orden y buen funcionamiento del hospital.

Pioneras de una profesion olvidada
Una de las primeras egresadas del curso para parteras de la Escuela Nacional de Medicina fue la
sefiora Carlota Romero, quien presentd su examen profesional en el afio de 1842. Justo antes de la
guerra con Estados Unidos ya habia siete examinadas més en la Ciudad de México. Otra de las
pioneras que curso estudios formales para dedicarse a la profesién de comadrona fue la indigena
poblana Dolores Roman, quien viuda y sin hijos, a la edad de 30 afios se inscribié en la Ciudad de
Mexico en la catedra de obstetricia en la Escuela de Medicina en 1853 con el doctor Ignacio Torres
para recibir el titulo de partera en 1855, con nota distinguida. En tiempos de Juéarez, fungiria como
partera en jefe en el Hospital de Maternidad, sobresaliendo no sélo en su labor como partera, sino
también como profesora al impartir clases a las alumnas de obstetricia. Este Gltimo hecho es
necesario resaltarlo, ya que en esta época no era frecuente que una mujer, y mucho menos indigena,
diera clases de obstetricia ni de ninguna otra materia a varones; asi pues, la obstetra Dolores Roman
logré traspasar las puertas universitarias, y sent6 un precedente importante en la docencia.*®

La sra. Diia Dolores Roman, nacid en Huachinango, estado de Puebla, en el afio 1823, sus padres
fueron José Francisco y Maria Gertrudis Téllez, indios de raza pura. Muy joven contrajo
matrimonio y vivio con su marido en la Ciudad de México, quien al morir, la dejé viuda y sin hijos.
A partir de entonces, Dolores Roman comenz6 a adquirir gran prestigio en su profesion y participo
activamente en la ensefianza de la Obstetricia tanto en forma particular, como cuando fue jefa del
personal de la Casa de Maternidad. Sus lecciones se dirigian a mujeres que deseaban ser parteras y

estudiantes de

38 Anne Staples, “Las parteras en el México decimononico”, en Revista GenEros, México, Junio 2000, afio 7, nam. 21,
p. 29.
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medicina, a quienes ensefid por muchos afios. A aun en el afio de 1866 seguia ofreciendo clases en
la Casa de Maternidad auxiliada por la sra. Adelaida Zuleta, de cuyas admirables lecciones de
Obstetricia nacerian varias discipulas. Su larga permanencia como profesora en la Escuela de
Medicina y en la Casa de Maternidad es otra muestra de que las mujeres parteras poseian los
conocimientos y las habilidades suficientes en dicha materia. Asi Dolores Roman se colocaria como
una de las parteras mas reconocidas y respetadas por la sociedad y por la comunidad médica.
Ademaés traducia perfectamente el francés, sin jaméas haber olvidado el nahuatl, su lengua materna.
Entre las practicas obstétricas mas sobresalientes que ejecutd con gran destreza fue la version por
maniobras externas, en caso de mal abocamiento del feto, practica de la cual destacé el doctor Juan
Maria Rodriguez en su escrito intitulado “De la Version” publicado en la Gaceta Médica de
México: “A muchos afios que oi referi a mi maestro, el Sr Martinez del Rio, las ventajas de la
version ejecutada por maniobras externas, en ciertas circunstancias particulares.[...] porque la habia
practicado con un éxito feliz. Algin tiempo después supe, que una de nuestras mas habiles parteras,
Dona Dolores Roman, la habia hecho con igual resultado”. Después de un largo ejercicio
profesional y con la estimacion de médicos, estudiantes y de la sociedad en general, falleci6 en la
Ciudad de México el 21 de marzo de 1896, a la edad de 73 afios.***

Al igual que Dolores Roman, muchas otras parteras lograron desarrollarse junto a los médicos en
la practica obstétrica, y a pesar de la confrontacion general que se dio entre médicos y parteras,
también existio el reconocimiento de parte de otros médicos y de la propia sociedad, hacia aquellas
mujeres profesionales de la salud, por haber desarrollado de manera destacada su labor en una érea
regida por varones. La prensa médica publicaba una seccion titulada En memorium para reconocer y
recordar a las personalidades sobresalientes en su profesion, tal fue el caso de la partera Dofia

Carmen Luna,

%9 José Manuel Septién, Historia de la ginecologia y la obstetricia en México, México, Instituto Gineco- Obstetra,
Santa Teresa, 1986, p.190.
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“quien habia estudiado en la Escuela de Medicina con bastante aprovechamiento y habia ejercido
su profesion por veinte afios con notorio acierto”.** Del mismo modo se publicé un reconocimiento
ante la muerte de la partera Teresa Carrero de Castafiares, quien obtuvo su titulo en la Facultad de
Medicina en el afio de 1860; desde esa época habia ejercido su profesion en México.**

A pesar de que existe muy poca informacidn en torno a quiénes eran exactamente estas mujeres,
las précticas obstétricas que realizaban, como lo aprendian y ejecutaban, qué relacion de poder o
dependencia se establece entre ellas y los demas sujetos que laboran en los cuidados de la salud,
hombres o mujeres, qué se les permitia y qué se les prohibia realizar en la practica de su profesion,
cémo se desarroll6 su vida profesional, laboral y familiar. Esta carencia de informacion se
comprende perfectamente por el desarrollo de una medicina cientifica androcéntrica, la cual
conforme se consolidaba, colocaba a las mujeres en un segundo plano a nivel laboral y académico
frente a los médicos, lo que finalmente culminaria con la desaparicion de la profesion, al ser
absorbida por una nueva especialidad médica, la de la enfermeria.*** No obstante, existen algunos
datos que dan cuenta de las parteras que trabajaron en los distintos hospitales publicos de la época,
como el caso del Hospital de Maternidad e Infancia, cuyos expedientes de néminas y reglamentos
aportan informacion en torno a las actividades que realizaban dentro del hospital y que me
permitieron dar respuesta a algunas de las preguntas expuestas con anterioridad.

Recordemos que el 9 de noviembre de 1861 el presidente Benito Juérez establecid este hospital
en un edificio llamado el Hospital de Terceros de San Francisco, para atender a las mujeres
préximas al momento del parto y a los recién nacidos; pero ante la inestabilidad econémica y

politica del pais, éste

390 Gaceta Médica de México, tomo XX, num. 23, 1885, p.474.
391 Gaceta Médica de México, tomo XX, nim. 3, 1885, p.84.

392 o pesar de que durante todo el siglo XIX se valord més el trabajo de la partera, en tanto que la paga y el nivel de
jerarquizacion la colocaba como parte del personal cientifico, para principios del XX poco a poco esta situacion iria
cambiando, hasta la desaparicion de la parteria y su remplazo por la enfermeria, la cual al irse separandose de la esfera
religiosa para convertirse en una profesion laica, comenzd a adquirir un cariz méas cientifico primero en Europa y
posteriormente en América Latina, ello en un contexto de reforma social y de movilizacion femenina.
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tuvo que cerrar sus puertas. Con la llegada de Maximiliano y Carlota al poder se retoma el
programa de asistencia social a los pobres de Juarez. EI 7 de junio de 1865 Carlota manda
rehabilitar el Hospital de Maternidad y para finales de los afios sesenta, la Casa funcion6 como una
institucion de caridad y un hospital para la clinica de partos de la Escuela de Medicina, al que
asistian las mujeres que estaban en los Ultimos meses de embarazo y a las que por algun motivo
especial, a juicio del director, debian permanecer alli en algunos de los departamentos en los que
estaba dividi6 la Casa: el de partos ocultos y el de partos ptblicos.*®®

El servicio médico de maternidad estaba a cargo del director general del hospital, dos
practicantes y una partera. EI primer director del establecimiento fue el doctor José Ferrer Espejo y
la primera partera la sefiora Adelaida Zuleta, ambos atendian a las mujeres que llegaban al hospital.
Adelaida Zuleta sobresalié por su gran entrega y labor en el hospital; ella habia estudiado en la
Escuela de Medicina en 1860. Tales datos permiten confirmar que desde sus inicios, la Casa de
Maternidad brind6 sus servicios caritativos de atencién médica en un trabajo conjunto, entre los
médicos y las parteras egresados de la Escuela de Medicina. Respecto a la administracion del
Hospital a partir de su apertura, estuvo a cargo de la Beneficencia, que a su vez dependia del
Ayuntamiento. El director de la Beneficencia tenia la facultad de proponer las ternas para la
provision de las y los empleados del Hospital, incluyendo la partera y la administradora; con
excepcion del director que era nombrado directamente por el gobierno y de los médicos que
ingresaban por medio de concurso de oposicion en la Escuela de Medicina. La Beneficencia Publica
controlaba de manera estricta que se diera buen uso de los recursos y vigilaba de manera especial a
los administradores de los establecimientos, quienes eran asignados por el Ayuntamiento.*** En los

reglamentos se puede observar que en las oposiciones

3% Mercedes Alanis, op. cit., 2007, pp. 30-31.

34 A partir de 1877, poco después de que Porfirio Diaz asumié la presidencia, se implementaron cambios
administrativos en la organizacion de la Beneficencia Publica. Al crearse la Direccion de Beneficencia Publica
dependiente del Ministerio de Gobernacion el 22 de enero de 1877, el ayuntamiento dej6é de tener dentro de sus
atribuciones la atencion hospitalaria. Siendo el doctor Eduardo Liceaga la figura mas representativa en la institucion,
fue designado director del Hospital, cargo que ocup6 hasta 1905. Véase: Mercedes Alanis, op. cit., 2007, p. 31-36.
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para proveer las plazas de directores, catedraticos, practicantes, parteras, y enfermeras, intervenia la
Escuela de Medicina, lo que permitié que los médicos que provenian de dicha Escuela comenzaran
a tener més influencia en la administracion del Hospital, a pesar de que el personal administrativo,
el cual también era designado por el Ayuntamiento. *%°

A partir de 1870 con la instalacion de la clinica de obstetricia, los médicos irian cobrando
mayor jerarquia dentro del Hospital, pues la Escuela de Medicina designaba a los encargados de
cubrir las plazas de catedraticos, practicantes y parteras por medio de concurso de oposicién. No
obstante, los administradores nombrados por el ayuntamiento siguieron supervisando el manejo
de los recursos del Hospital de Maternidad junto con el desempefio de los doctores elegidos por
la Escuela de Medicina; cuestién que no agradaba a los médicos, pues consideraban que un
administrador ajeno a la profesion, no contaba con los elementos necesarios para encargarse de
la administracion econémica del hospital, y mucho menos para evaluar el desempefio de los
médicos, por lo que exigieron tener mayor decision en su administracién y funcionamiento.
Basandose en el cambio de concepcidn en torno a la funcion del hospital, el cual dejaba de lado
su labor eminentemente de casa de caridad o asilo para los desvalidos, por el de centro de
ensefianza médica®® y clinica donde se trataban las enfermedades, permitié que la medicina
“cientifica” y el personal médico se fuera apropiando completamente del espacio hospitalario.397

Al revisar los reglamentos de la Escuela de Medicina, del Hospital de Maternidad y del de
parteras de 1892, se puede constatar que los médicos tenian ya como objetivo desplazarlas de sus

funciones y subordinarlas a la autoridad de los médicos. Pero como sefiala Mercedes Alanis, en la

practica

%% Ipid., p. 34.

3% Con la promulgacion de la Ley Organica de Instruccion Piblica en el Distrito Federal emitida por Benito Juarez en
1867, se elabor6 un nuevo plan de estudios de la Escuela de Medicina donde se contemplaba la asistencia de los
alumnos en los hospitales por medio de la practica clinica como parte fundamental de la ensefianza, pero seria hasta
1870 cuando se estableceria la clinica de obstetricia.

%97 Mercedes Alanis, op. cit., 2007, pp. 54-55.

228



cotidiana del Hospital esta nueva relacion de poder y jerarquia entre médicos y parteras que la
propia comunidad médica buscaba imponer, fue muy endeble, pues la mayoria de las veces las
parteras trabajaban a la par con los médicos, compartiendo no s6lo espacios de trabajo, sino también
sus experiencias y conocimientos.**®*Tal y como refleja el reglamento del Hospital de Maternidad e
Infancia de 1872 y 1881, cuya delimitacion de horarios y funciones de cada uno de los empleados y
de los médicos, asi como las jerarquias y precision de las practicas en la atencion a las enfermas, se
observa una gran flexibilidad tanto en los grados, como en la préctica clinica, al ser ejercitada por
el médico y la partera.

El reglamento del Hospital de Maternidad de 1881 remitido por la Direccion de Beneficencia
Publica sefiala que el departamento de maternidad seria atendido por dos médicos, dos parteras y un
practicante;**® de estas dos parteras una tenfa la jerarquia en jefe, cuya autoridad seguia
inmediatamente después de la del director general, sus actividades debian ser realizadas siempre
junto con el médico. Le correspondia asistir a todos los partos que se verificaran en el
departamento; posteriormente debian pasar a la visita con el catedratico o el jefe de clinica; pasar
una segunda visita en la tarde para cerciorarse que se cumplieran las prescripciones del médico;
presenciar el reparto de medicamentos y alimentos; tener bajo su inmediata responsabilidad la ropa,
muebles y Gtiles que se usaban en el departamento, dando cada semana noticia detallada del estado
que guardaban para reparar o reponer lo que se habia deteriorado; cuidar bajo responsabilidad
propia el aseo esmerado de las salas, ropa, utensilios, etc., que estuviesen en uso; distribuir el

trabajo de asear a las enfermas entre

%|bidem., pp.77-83.

%9En el reglamento de 1872, en su articulo primero se sefiala que el servicio médico del Hospital estaba a cargo del
Director General, dos practicantes, una partera, dos enfermeras mayores y dos menores. Al hacer referencia sobre las
actividades de la partera, no se hace diferencia alguna entre la partera en jefe y la partera segunda; en el lugar de ésta
Gltima se registra la existencia de enfermeras mayores y menores. Ello era comprensible ya que en esa época la
existencia de parteras tituladas aln era escasa, en su lugar atendian enfermeras cuya preparacién se basaba en
conocimientos empiricos, pues a pesar que desde el afio de1898 se habia establecido la primera escuela préctica y
gratuita de enfermeros en el Hospital de Maternidad e Infancia, seria hasta el afio de 1900, cuando se comenzaron a
capacitar a las enfermeras del Hospital de San Andrés, con un grupo muy reducido de mujeres. Posteriormente, el
doctor Eduardo Liceaga, influenciado por los avances del movimiento Nigthngale en Europa y Norteamérica, el 9 de
febrero de 1907 fundaria la Escuela de Enfermeria en el Hospital General.
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las enfermeras y las alumnas de Obstetricia y cuidando de su estricta ejecucién; vivir en el
establecimiento y no salir sin notificar al director y al Prefecto del Hospital, dejando en ese caso en
su lugar a una partera recibida (a la partera 2%); llevar el libro en que se anotaba el nombre, edad,
lugar de residencia, de las mujeres que entraban para ser asistidas en el Hospital; funcionar como
enfermera mayor en su departamento, estando sujeta al director del Hospital y en su ausencia al
prefecto.”® La descripcion de dichas actividades muestra el papel tan importante que la partera
ejercié como parte fundamental del personal medico cientifico; aunque debia estar siempre bajo las
ordenes del médico catedréatico de la clinica, a quien tenia que dar aviso de todas las cosas dificiles
o peligrosas; y en ausencia de éste, al jefe de la clinica, o al practicante. A pesar de lo
imprescindible de su labor y jerarquia administrativa, en relacion a su préctica clinica medica debia
estar siempre bajo las 6rdenes y vigilancia de un médico varon.

Ser partera en jefe del Hospital no era cualquier cosa, pues para obtener dicho cargo las
aspirantes eran evaluadas estrictamente, debian de participar en un concurso de oposicion y cumplir
con una serie de requisitos académicos, laborales y “morales”, que eran valorados por varios
médicos del hospital, como sefiala el reglamento en su capitulo cuarto. Se publicaba una
convocatoria para las interesadas en concursar por el cargo. Una vez publicada, se daba un plazo de
quince dias para la inscripcién y presentacion de documentos que eran revisados primero por el
director del hospital y posteriormente por la Secretaria de Gobernacion, sélo para determinar qué
personas podian concursar por la plaza.

El primer requerimiento era probar estudios profesionales y que habian sido examinadas y
aprobadas por unanimidad en la Escuela de Medicina de México; una segunda exigencia era tener

experiencia laboral de por lo menos dos afios después de haberse titulado, asi como ser mayor de

% Archivo de la Secretaria de Salud, Fondo: Beneficencia Publica, Seccion: Establecimientos Hospitalarios, Serie:
Hospital de Maternidad e Infancia. Reglamento del Hospital de Maternidad e Infancia.

230



veinticinco afios, y comprobar su “moralidad y buena conducta”. Para el acto de oposicion, eran
sometidas a dos pruebas, una tedrica y una practica. La primera consistia en un examen cuya
duracién era de hora y cuarto, -quince minutos por cada sinodal- sobre la materia que le designara la
Junta, en cuestiones de Obstetricia. La prueba practica consistia en un examen que hacia cada
opositora en la sala de la clinica, de dos casos clinicos, para que por medio de la palpacion,
auscultacion y el tacto interno, pudieran diagnosticar el embarazo, la presentacion y posicion del
feto, la época del embarazo, si éste era simple o gemelar, la época probable del parto y si seria
natural o se trataba de un caso de distocia.””* Todas las aspirantes eran sometidas a la misma
prueba, a fin de que el jurado pudiera comparar las diferencias del diagndstico-prondstico.
Concluido el acto, el jurado por escrutinio secreto, decidia, calificando a cada examinada, cuél
queda nombrada partera en jefe, al haber obtenido la mejor calificacion, y en caso de empatar, la
suerte se decidia en presencia de las interesadas. El jurado estaba compuesto por el catedratico de
clinica, el Jefe de Clinica y los médicos de los Hospitales, sorteados como lo sefialaba el
Reglamento General. Una vez que el jurado elegia qué partera merecia la mayor calificacion, lo
comunicaba al gobierno, quien expedia el respectivo nombramiento. Al finalizar el proceso y a
pesar de haber pasado todas esta pruebas, aun no se aseguraba la propiedad del empleo, pues la
partera podia ser removida del cargo por “omision en el cumplimiento de sus deberes”, “falta de
moralidad en sus actos”, o cualquier otra falla que mereciese la destitucion a juicio de la Instruccion
y de acuerdo con Gobernacion. De manera similar eran los requisitos que se les pedian a aquellas
mujeres que deseaban aspirar al cargo de partera segunda, quien era nombrada por el Inspector del
establecimiento y aprobada por Gobernacion, también debia probar ser partera recibida, mayor de

veinticinco afios, de “moralidad y buena conducta”.**

“1 E| parto distocico o parto anormal es un parto complicado que por lo regular llega a presentar dificultades, y
puede necesitarse maniobras o intervenciones quirurgicas.

%2 Archivo de la Secretaria de Salud, Fondo: Beneficencia Publica, Seccion: Establecimientos Hospitalarios, Serie:
Hospital de Maternidad e Infancia. Reglamento del Hospital de Maternidad e Infancia.
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La descripcion que hace el reglamento de los requerimientos que habia que cumplir para obtener
el nombramiento de partera en jefe y partera segunda, muestra de manera muy clara como en este
proceso de institucionalizacion y profesionalizacion del conocimiento médico académico en su
especialidad obstétrica, se crearon una serie de estrategias administrativas y politicas académicas,
desde las cuales la clase médica buscaba controlar y subordinar a las parteras tituladas, y eliminar a
las empiricas. En primera instancia, cualquier partera que aspiraba a laborar en algin hospital
publico, o al menos a ser reconocida en su labor como obstetra, debia forzosamente probar estudios
profesionales, lo que de manera inmediata dejaba fuera de la legalidad a todas las parteras
empiricas. Probar una experiencia laboral minima de dos afios, era un exigencia dificil para aquellas
jévenes obstetras recién recibidas de una profesion también nueva. Ademas dicha experiencia era
mas esperada en las parteras empiricas, quienes desde el principio estaban excluidas de tal concurso
y aspiracion, al carecer de un titulo; y para aquellas que lograban cumplir el requisito de la
profesionalizacion, sus capacidades y conocimientos debian primero ser evaluados por la
superioridad de los médicos académicos.

Para aspirar a concursar por la plaza, las obstetras debian ser mayores de 25 afios, pero
paraddjicamente para ingresar a la escuela de Medicina se exigia tener una edad de entre 18 y 30
afios, ya que pasados los 30, segin el médico Ignacio Duran, director de la Escuela de Medicina en
1864: “una mujer si no ha tenido una educacién mas esmerada y culta que la que requiere [...] la
carrera en nuestro pais, ya no se halla en estado de poderse dedicar con eficacia al estudio.” *** Por
otra parte, el ejercicio de la parteria tradicional se reservaba a las mujeres de edad madura, lo que
aseguraba mayor experiencia, madurez y por ende la “confianza absoluta” de su clientela. Estos
datos nos permiten confirmar que las parteras empiricas no fueron las mismas que ingresaron a la
Escuela de Medicina, asi como tampoco la subjetividad de la comunidad médica por profesionalizar

el ejercicio de la

403 Archivo Histérico de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, Fondo: FEMYA,
vol. 130, exp. 50.
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parteria, se limitaba a contribuir en el crecimiento y desarrollo profesional de las parteras. Como se
ha podido observar, los requisitos administrativos y académicos excluian de tal profesionalizacion a
las parteras empiricas, pues sin duda se les seguia viendo como fuertes competidoras en un campo
del cual los médicos pretendian apropiarse a través de lo que Oliva Lopez Sanchez denomind la

cadena razén-conocimiento-poder-autoridad-exclusion,*®

cuya jerarquizacion y superioridad se
legitimaba a través del conocimiento médico cientifico racional, el cual dotaba a éstos de todo el
poder para subordinar a las parteras, y poco a poco irse apropiando de un saber que por siglos habia
sido exclusivo de las mujeres.

A pesar de la instauracién y delimitacion de las funciones y espacios de poder y saber que les
correspondian a los médicos y a las parteras, en la practica, tales limites no fueron tan rigurosos, ya
que por ejemplo, la partera en jefe fungié como superiora y profesora de las alumnas y alumnos de
obstetricia y medicina, lo que propicié que muchos médicos, tanto profesores como estudiantes,
tuvieran que compartir el espacio de la ensefianza obstetra con las parteras. Ademas, como parte de
los programas académicos de la ensefianza clinica, se incluia para una mejor preparacién de los
estudiantes, y se exigia que tanto practicantes médicos, como las alumnas que aspiraban a ser
obstetras, cumplieran con guardias, de las seis de la tarde de un dia, que terminaba después de la
visita de la mafana siguiente, junto a la obligacion de vivir en el establecimiento. Tales requisitos
no hacfan ninguna diferenciacién de género.*%

Estas mujeres que laboraron en el Hospital de Maternidad como parteras o estudiantes de
obstetricia, sin duda traspasaron las normas de género de su época, estudiaron y trabajaron para
desarrollar un proyecto de vida distinto al rol tradicional asignado a las mujeres, para
desenvolverse en una profesion que les exigia forjar un caracter de competitividad —para la

obtencion de la plaza, ya

%% Oliva Lopez Sanchez, op. cit., 2004, p. 141.
% Archivo de la Secretaria de Salud, Fondo: Beneficencia Publica, Seccion: Establecimientos Hospitalarios, Serie:
Hospital de Maternidad e Infancia. Reglamento del Hospital de Maternidad e Infancia.
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gue tenian que probar que eran las mejores de entre varias aspirantes-, mostrar capacidad y
conocimientos -a través del examen teorico y practico-, frente a los médicos, disciplina —ya que a su
cargo estaba el resto del personal médico: desde los estudiantes, las enfermeras, hasta el servicio de
comida-, y entrega total a su labor —pues como ya mencioné debian vivir en el hospital-. La mayoria
de estas mujeres eran solteras o viudas, para quienes el matrimonio y la maternidad pasaban a un
segundo plano dentro de sus planes de vida, por las exigencias de su profesion. A pesar de que se
trataba de un pequefio grupo de mujeres las que ingresaron a la Escuela de Medicina, ya de 1870 a
1910 se inscribieron sélo 382 a la Escuela de Medicina para estudiar obstetricia,*®es evidente que
esta profesion, aln con sus sesgos sexistas, abrio a las mujeres de la época no solo las puertas a la
universidad, sino a la posibilidad de aspirar a un desarrollo profesional y a una vida econémica
independiente.

Esta situacion fue muy similar en los estados del pais, por ejemplo en la Escuela de Medicina de
San Luis Potosi, con el restablecimiento de la Republica, los miembros de la “Sociedad Médica
Potosina” gestionaron ante el gobierno del Estado la reapertura de la Escuela de Medicina, en el
Instituto Cientifico y Literario del Estado. El 22 de enero de 1877 el Ejecutivo de esa entidad
federativa, extendié nombramientos de profesores de anatomia, farmacia, cirugia menor, para
flebotomianos y obstetricia para parteras. Fue el sefior Carpio quien abri6 sus clases el 15 de febrero
del citado afio con diez alumnas, ademéas se encargd de la construccion del Hospital Civil y un
departamento de Maternidad, dotandole con lo mas indispensable para su funcionamiento, el cual se
inaugurd en 1879. Alli se daban clases de Clinica, y una especial para parteras, se exigia a las
aspirantes al titulo de parteras: inscribirse en el ultimo afio de estudios como practicantes de nimero
0 cuando menos supernumerarias en la Maternidad y hacer las guardias respectivas por turnos

durante

% Este dato se basa en la lista de mujeres inscritas a la Escuela de Medicina que presenta el Archivo Histérico del
Antiguo Colegio de Medicina, correspondiente al Fondo: Escuela Nacional de Medicina y alumnos.
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toda la carrera, asi como la presentacion de un trabajo de tesis para la obtencién del titulo. Este
ultimo requisito se eliminaria en el afio 1909; de modo que de 1877 a 1910 se recibieron veinticinco
parteras, cuyos nombres se presentan a continuacién como un reconocimiento a su labor y esfuerzo:
Cesarea Rangel, Rosa Esquivel, Maria Medina, Elena Olaeta, Luisa Olaeta, Virginia Vazquez del
Mercado, Ignacia Zubieta, Juana Aguirre, Isabel Acosta, Maria de Jesus Cervera, Ignacia Grageda,
Maria Concepcion Ponce, Dolores Pozo de Ortiz, Micaela Acosta, Donaciana Epiro de Villalobos,
Maria Paz Pinales de Celis, Dolores Téllez de Carrillo, Refugio Pinales Juana Cervera, Felicitas
Serafin y Céardenas, Maria Guadalupe A. de Aguilar, Micaela Acosta, Victoria Cervantes, Eufrasia
Arreguin, JesUs Infante Vda. de Tavera y Jovita Castro Vda. de Gonzélez. *°’

Ante la gran demanda de mujeres que querian estudiar obstetricia, se cre6 en San Luis, el 21 de
agosto de 1908 la Sociedad de Obstetricia Practica “Juan Maria Rodriguez”, la primera en toda la
republica, por iniciativa de los doctores Regino del Pozo, Arturo Méndez, Miguel R. Soberdn,
Manuel Nava y Mariano M. Martinez, con la idea de hacer més eficaz el estudio de la Obstetricia
basada en la préactica diaria, asi como para honrar la memoria del partero mexicano doctor Juan
Martinez Rodriguez. Desde su fundacion, se celebrarian sus sesiones cada 15 dias, los viernes a las
6: 30 pm en el Sal6n de la Inspeccién de Sanidad Puablica del Estado. Es importante resaltar que
entre los miembros titulares estuvieron las parteras: Donaciana E. Villalobos, Eufrasia Arreguin de
Puente, Isabel Acosta, Juana Corvera, Josefa Garza Vda. de Garcia, Felicitas Guerrero de Berimen,
Margarita Estrada, Maria de Jesus Infante Tavera, Maria Paz Pinales Vda. de Celis, Maria E.,
Ramirez, Maria Guadalupe Ramirez, Maria Guerra Vda. de Escalera, Dolores Pozo de Ortiz,
Virginia Vazquez del Mercado, Ignacia Grageda, Maria Guadalupe Olguin de Aguilar, Asuncion
Arredondo de Eguiluz, Jovita Castro Vda. de Gonzalez, Juana Soni, y otros 21 doctores, entre ellos

solo una mujer: Dorotea Ledesma.

7 Nicolas Leén, op. cit., 1910, p. 568.
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En dichas sesiones se presentaban trabajos y temas libres a discusién en los que participaban
activamente en el debate las parteras; por ejemplo, en una de tantas la partera Virginia Vazquez del
Mercado presentd un trabajo titulado “Versién por maniobras externas”, en el que mostrd su gran
talento y observacion, al exponer un tipo de procedimiento original para lograr la acomodacion del
feto definitiva. La misma profesora Virginia Vazquez del Mercado leyd un “trabajo comparativo
entre la manera de vestir a los nifios mexicanos y norteamericanos” exponiendo con toda claridad
las razones que hacen mas conveniente el segundo modo. La profesora Juana Corvera present6 un
trabajo titulado “Aborto”, donde expuso desde su definicion, las clases de éstos segln el tiempo del
embarazo, sus causas maternas y paternas. Al referirse al tratamiento, lo dividié en profilactico y
curativo. Ante dicha exposicién, el doctor Govea felicitdé a la partera y comenté que ain no se
conocian todas las causas del aborto, siendo este un tema de futuras investigaciones. La partera
Isabel Acosta presentd un estudio sobre la “degeneracion placentaria”, en él consider6 a la mujer
sifilitica como un terreno cultivado con gérmenes patoldgicos y entre los accidentes que presenta en
su estado de gestacion, le ha llamado la atencidn la degeneracion fibro-grasosa de la placenta,
sefialando que el interrogatorio da muchas veces resultados negativos, y expuso la disertante que se
podia tratar de una marca de sifilis atenuada hereditaria. Esta degeneracion la atribuye a la
albuminuria, a hemorragias pasadas y a la sifilis del padre; a lo que el doctor Del Pozo sefial6 como
causas de la degeneracion fibro-grasosa: la sffilis, el alcoholismo y la albuminuria.**®

Por su parte la sra. Josefa Garza Vda. de Garcia, dio lectura a su trabajo titulado “Un caso de
version podalica expontdnea en un feto & termino durante el trabajo”. Quien como principio no
considera exacta la denominacion de “expontanea”, pues el cambio de actitud del producto
dentro de la cavidad uterina, aunque ninguna fuerza extrafia intervenga, siempre es considerado
por la concentracion de la matriz. Posteriormente la partera Josefa Garza relatd el caso de una

sefiora

“% |bid., pp. 574-575.
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multipara que siendo reconocida en sus Gltimos meses del embarazo, se encontr6 el producto en
presentacion de hombro izquierdo, posicion derecha; quien hizo la version por maniobras externas,
lograndose la presentacion, que se fijo por medio de un vendaje. Luego fue llamada para atender el
parto otra facultativa, la que se encontrd durante el trabajo con una presentacion transversa. El
médico corroboro el caso, y ordenando se rompiera la fuente, se dispuso a operar. La partera hizo
luego el tacto y ya no encontr6 la mano sino el codo. Se decidi esperar y por tactos sucesivos se
reconocio: el hombro, la parrilla costal, y aunque con dificultad, el acromion, y dos horas después
se transformé solo por los esfuerzos de la matriz en una presentacion de nalgas completa. El caso
dio lugar a una interesante discusion entre los socios Méndez, Soberédn y del Pozo, ocupando varias
sesiones.*%°

El relato de dichas exposiciones nos permite confirmar que a pesar de la confrontacién que se
dio entre la comunidad médica y las parteras por el saber y el poder obstétrico, existiéo también de
parte de otro grupo de medicos y obstetras, una relacién profesional en la que reconocieron,
valoraron y compartieron sus conocimientos y espacios de trabajo tanto dentro del hospital como
en la atencion privada. Espacios desde los cuales las obstetras pudieron desarrollarse y hasta
competir con otros médicos. Es un hecho que el tipo de mujeres que se dedicaron a esta profesion,
lejos de haber representado estereotipos de su género. Como las de sumisién, pasividad y
aislamiento, se traté de mujeres que ante los ataques de la comunidad médica, tuvieron la capacidad
organizativa para enfrentar y defender su profesion. Otras tantas, por el hecho de haberla ejercido
de manera meritoria, las coloc6 en un lugar distinguido. Algunas de ellas se desarrollaron como
profesoras, y otras tantas se convirtieron en la “mano derecha” de varios médicos, quienes al haber
laborado junto a ellas, indudablemente aprendieron de sus conocimientos.

El ingreso de las mujeres a la profesion de obstetra, obedecié a una vision de género muy
particular, ante los atributos femeninos que dicha carrera requeria, al igual que otras profesiones

como las de

“®Ibid., 1910, pp. 572-575.
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farmacia, odontologia y enfermeria, entre otras. Pero no podemos negar que el acceso descrito se
trataba de un claro antecedente de lo que seria su posterior insercion a otros espacios profesionales
y labores que antes eran exclusivos del género masculino, en los que los tradicionales roles de
género ya comenzaban a cuestionarse y flexibilizarse, como fue el caso de la Medicina, la abogacia,
y otras tantas profesiones cientificas, artisticas y literarias.*'°

Las parteras, tanto las empiricas como las profesionistas, son sélo un ejemplo de como a pesar
de haber sido cuestionadas y limitadas por una serie de reglamentos, leyes, instituciones,
normatividades y saberes basados en un modelo médico sanitario occidental, el cual nacié como
parte de un sistema patriarcal, clasista, racista y sexista, que buscaban arrebatarles su oficio e
identidad como las expertas en el arte de los partos, no aceptaron de manera pasiva su exclusion. De
ahi su permanecia hasta bien entrado el siglo XX, cuyo poder y saber a algunas las llevo a ocupar
puestos directivos, administrativos, 0 como docentes, en los distintos hospitales de la época, y otras
tantas, -atn fuera de la legalidad sanitaria-, siguieron contribuyendo a la salud y vida de aquellas

futuras madres, cuyas hijas e hijos, serian el pilar de la joven nacién mexicana.

9 Ma. de la Luz Parcero, op. cit., 1992, pp. 73-89.
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Capitulo V
El papel de la enfermera en el desarrollo de la salud publica
Este Gltimo apartado muestra otra de las formas de participacion y protagonismo de las mujeres en
el cuidado de la salud publica a través de la experiencia asistencial conocida como la enfermeria®*,
en un contexto en el que la poblacién mexicana no sélo crecia muy lentamente, sino que moria a
ritmos acelerados por los ataques de una serie de enfermedades endémicas y epidémicas
ocasionadas por las pésimas condiciones sanitarias en las que se encontraba el pais, considerdndose
éste uno de los grandes obstaculos para el progreso de la nacion porfirista.

En esta busqueda por sanar, cuidar y tratar de frenar los altos indices de mortandad que
aquejaban a la ciudadania, en su calidad de cuidadoras-enfermeras, las mujeres realizaron un trabajo
arduo y significativo, algunas desde sus hogares o dentro de sus comunidades y otras tantas en los
distintos hospitales de la época, al conformar la mayoria del personal sanitario encargado de asistir
a las personas enfermas, segiin muestran las néminas de los distintos hospitales. No obstante, el
trabajo realizado por estas mujeres ha sido minimizado por la historia y la historiografia de la
medicina y salud publica, cuyo perfil androcéntrico ha presentado como Unico protagonista en torno
al saber curativo y a las practicas de cuidado de la salud de la poblacién al médico varon; pasando
por alto la gran contribucion que las enfermeras han hecho en la construccion de una nacion mas

sanay fuerte.

1 Es imprescindible aclarar que la enfermeria adquiere su connotacién cientifico-profesional hasta principios del siglo
XX. Anteriormente, el personal que laboraba en los distintos hospitales novohispanos y del siglo XIX, carecia de una
educacion formal e institucionalizada, de modo que sus précticas asistenciales se basaban en una serie de cuidados y
remedios domésticos, aprendidos de un saber empirico. Es practicada principalmente por dos grupos: uno conformado
por mujeres y hombres —estos Ultimos en menor ndmero- civiles o laicos, de condicion social baja, cuya necesidad
laboral los colocaba como cuidadores-enfermeros, encargados de asistir al enfermo, asearlo, darle de comer, realizarle
alguna curacion, etc., todo ello, a cambio de una pequefia paga. El segundo grupo lo conformaron religiosos, hombres y
mujeres que proporcionaban asistencia fisico-espiritual a los enfermos, en tanto que la enfermedad y la salud se
asociaron a un valor religioso, al ser “designios de Dios”, cuyo sentimiento de piedad por el miserable enfermo, era
atendido en el hospital y algunas veces en su casas, mediante cuidados y rezos que podian aligerar su lecho de dolor y la
salvacion de su alma. Dicha labor no les era remunerada, a cambio sélo percibian comida y alojamiento dentro del
hospicio u hospital.
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La enfermeria —no profesionalizada- fue vista por muchos afios como una labor de

servidumbre**?

, que estuvo en manos exclusivas de mujeres*® pertenecientes a las clases més bajas
de la escala social, carentes de estudios universitarios, cuyos conocimientos empiricos (no por ello
menos valiosos), las habian colocado como las expertas tanto en el cuidado de la salud como en la
organizacion interna de los distintos hospitales pertenecientes al periodo colonial y parte del
porfiriato. Seria hasta principios del siglo XX. Cuando el Estado liberal, al darse cuenta de la
necesidad que tenia de tomar el control de los cuerpos enfermos de sus trabajadores, exigio la
profesionalizacion e institucionalizacion de la enfermeria para aquellas mujeres que querian seguir
ejerciéndola. A partir de entonces, esa area de asistencia médico-sanitaria seria dirigida, vigilada y
regulada por los médicos profesionistas, subordinando a las enfermeras a su saber, poder y
autoridad con base en su condicién profesional, social y de género considerado superior. Junto a
este proceso de profesionalizacion, la enfermeria, iria adquiriendo una identidad sexual propiamente
femenina, al identificarse con una serie de atributos “propios de las mujeres” como “la maternidad”,
“el amor incondicional”, “la dulzura”, “la bondad”, “la obediencia”, “la entrega”, “el instinto de
reproduccion” y “ser perpetuador de la vida”, lo que la convertiria en una profesion apropiada y

exclusiva para éstas, en tanto que su desarrollo, aseguraba la permanencia de su condicion natural

como madres y esposas, “subordinadas” al varon.

412 Me refiero a servidumbre, como parte de un servicio laboral catalogado en el rubro de “criadas” o “sirvientas”. Es
importante sefialar que dentro de estas, existian diferencias de acuerdo con el desempefio particular de la actividad, lo
que determinaba el prestigio, jerarquia e ingreso econémico. A pesar de la profesionalizacion de las enfermeras y
parteras, y de ser ubicadas en el sector laboral de las “profesiones liberales”, las mujeres dedicadas a estas profesiones,
Ilegaron a ocupar una proporcién cercana del 35% para finales del siglo XIX. No obstante como sefiala Sonia Pérez
Toledo, fueron consideradas trabajadoras cuyos ingresos las colocaban dentro de las clases populares. Véase; Sonia
Pérez Toledo y Herbert S. Klein, Poblacién y estructura social de la Ciudad de México, 1790-1842, México,
Universidad Auténoma Metropolitana, 2004, pp. 215-235.

3 Seglin las néminas de los distintos hospitales del periodo colonial y del porfiriato, también existian enfermeros
varones; ello fue mas recurrente en hospitales dedicados a atender exclusivamente a hombres. No obstante, una vez que
se exige la profesionalizacion de dicha tarea, pasaria por un proceso de feminizacion, al concebirse como una profesion
cuyas exigencias para desarrollarse coincidian con una serie de “atributos naturales de las mujeres, como la maternidad,
el amor incondicional, la dulzura, la bondad, la obediencia, el instinto de reproduccion; todos ellos, elementos propios
de las mujeres, lo que las convertia en las mas aptas para ejercerla”.
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A pesar de que la exigencia de la profesionalizacién e institucionalizacién de la enfermeria
excluyd a las enfermeras que se consideraban no estaban profesionalizadas y subordiné a las
profesionales al poder y saber de la medicina occidental y andocéntrica, es importante no pasar por
alto que también permitid la entrada de otras tantas a la Universidad, a través de una profesion que
si bien se constituyé como una labor exclusiva de mujeres y fue subordinada a la autoridad del
médico, la sola exigencia para su desempefio al tener que poseer cierto nivel académico y laboral,
disciplina, junto a una actitud de competitividad; les permiti6 a muchas de ellas desarrollarse y
sobresalir en los distintos hospitales y hospicios como jefas de personal, en puestos directivos y
como profesoras, asi como ingresar y compartir con los médicos el espacio laboral hospitalario,
clinico y académico, desde los cuales se ejercieron complejas y dificiles relaciones de poder, saber
y autoridad, entre unos y otras, de las cuales, las enfermeras siempre estuvieron en una situacion de
inferioridad y subordinacién frente a los médicos, que mas que responder a una inocente relacion
jerarquica profesional, era el reflejo del tipo de orden social, altamente clasista y sexista aln

imperante.

Enfermeras por “naturaleza”

La labor de cuidar personas enfermas mejor conocida como enfermeria, ha sido considerada a
través de la historia como una extensiéon del trabajo doméstico o religioso y aun en la época
colonial, era vista como una labor de caridad y humanidad cristiana proporcionada por la iglesia con
poco o nulo valor monetario. Fue reconocida como una actividad eminentemente femenina, por la
naturaleza fisioldgica de la mujer como “‘ser reproductivo”, que junto a la “lactancia y crianza”
establecerian una serie de elementos ideologicos, a partir de los cuales se definid su rol social como
criadoras y cuidadoras naturales de las hijas y los hijos, de la familia y de la comunidad. Lo anterior
han provocado que se conozca y valore poco la labor que ejercieron las enfermeras en los espacios
tradicionales del cuidado de la persona enferma, el cual regularmente se desarrollé dentro del hogar

0 comunidad y en los
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distintos hospitales y hospicios encargados de ofrecer cuidados y consuelo a quienes mas lo
necesitaban. Se consideraba que su practica no requeria conocimientos especializados o
profesionales, de tal modo que podia ser realizada por cualquier persona, y qué mejor que fuera por
el “ser cuya naturaleza le habia dotado de nobleza, amor y abnegacion: la mujer.”***

Con el nombre de “enfermera”(o) se denomind a aquellos hombres y mujeres que realizaban
actividades en los hospitales fundados desde el siglo XVI en la Nueva Espafia. En la mayoria de las
ordenanzas dicha labor aparece en la categoria de “sirvientes”, porque ademas de atender a las y los
enfermos realizaban otras actividades dentro del hospital y para poder especificar la labor que a
cada uno le correspondia se les denominaba como: “enfermera lavandera”, “enfermera cocinera”,
“enfermera mandadera”. De tal modo que el trabajo realizado por las enfermeras (0s) se inscribia en
la categoria del personal de servidumbre; esto a diferencia de las parteras quienes se ubicaban
dentro del personal “cientifico” o “administrativo”, con funciones y précticas especificas, pues se
trataba de una profesion antigua, prestigiada, respetada y bien remunerada, cuyo salario era tres
veces mayor que el de las enfermeras. No obstante, sus practicas curativas eran igual de valiosas
que las de las parteras, utilizaban medicinas de origen animal, mineral y vegetal. Tenian purgantes,
eméticos, antieméticos, diuréticos, sudorificos, ocitocicos y abortivos, antiabortivos, antidiarreicos,
antiespasmadicos, anestésicos, expectorantes, tonicos, narcoticos, emolientes y parasiticidas.
Administraban brebajes, ponian lavados intestinales, curaban dando fricciones, colocaban férulas,
vigilaban los bafios de vapor para que sudando se alejaran los malos humores, tenian grandes
conocimientos de los vegetales, sabian sangrar, sobaban, reducian las luxaciones y fracturas,
sajaban y curaban las llagas, la gota, y en las oftalmias cortaban las carnosidades.*® Tales

conocimientos habian sido adquiridos y preservados de la

14 Se trata del reparto sexual de las tareas, el cual tiene que ver con la organizacién de la produccion y, sobre todo, con
el control de la reproduccién. Siendo las mujeres las que aseguran ésta, se convierten en las mas adecuadas. Véase:
Celia Amords (dir.), 10 palabras clave sobre mujer, Pamplona, Estella (Navarra), 1995, p. 262.

3 T eticia Cuevas Guajardo y Dulce Marias Guillén Cadena, “Breve Historia de la enfermeria en México”, en Revista
CuidArte, vol. 1, nim. 1, 2012.

Revista electronica de investigacion en enfermeria, Facultad de Estudios Superiores de Iztacala-Universidad
Nacional Auténoma de México, vol. 1, nim. 1, Febrero, 2012, p.75.
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medicina tradicional mexicana, siendo estas cuidadoras-enfermeras regularmente mujeres “indias” y
mulatas de condicién social y educativa baja. **°

En el momento en que se da el llamado encuentro entre dos mundos, se tenia poco conocimiento
y control de las causas que originaban tantas enfermedades y muertes como consecuencia de la
llegada a la Nueva Espafia de los emigrantes procedentes de Europa, que junto a las epidemias y
otras enfermedades estaban acabando con la poblacion indigena, pues una de cada cinco personas
padecia viruela, y otras tantas eran atacadas por la escarlatina, la difteria, la gripe, la fiebre tiroidea,
el tifus, la tuberculosis, la fiebre amarilla, pero sobre todo, la explotacion laboral, el excesivo peso
de los tributos y los masivos desplazamientos de poblacidn, fueron los factores que provocaron una
disminucion creciente de los indigenas que, en determinadas zonas como las Antillas, provocarian
su casi desaparicion. Ante esta alarmante situacion, la Corona se dio cuenta de la urgencia de frenar
este descenso poblacional que hacia disminuir de forma progresiva y constante el nimero de sus
tributarios y trabajadores. Por su parte, la Iglesia también traté de poner remedio a esta situacion
que hacia menguar a sus fieles y conversos.

Fue entonces cuando las diversas drdenes religiosas se encargaron de atender y asistir en sus
necesidades mas basicas a los enfermos, destacandose en dicha labor asistencial aquellas monjas
que como parte de sus votos religiosos habian jurado auxiliar a los méas necesitados, atendiéndolos
en sus domicilios y a otros en los distintos hospitales existentes. Pronto estas mujeres se
convirtieron en las principales enfermeras y/o administradoras de los hospitales novohispanos.**’
Existian también enfermeras civiles, regularmente eran mujeres solteras o viudas de edad madura,

cuyas tareas ademas

8 Maribel Rios Everardo, op. cit., 2001, p. 77.

7 por ejemplo, en el periodo colonial el Colegio de San Pablo de los Agustinos sirvié de hospital en el combate de
Padierna y el herido encontr6 curacién, techo y palabras de aliento de parte de Sor Micaela Ayanz, ella formaba parte
de las tres Hermanas de la Caridad quienes atendieron a sus enfermos en el Hospital de San Pablo, posteriormente
conocido como Hospital Juarez. VVéase: Leticia Cuevas Guajardo y Dulce Marias Guillén Cadena, “Breve Historia de la
enfermeria en México”, en Revista electronica de investigacion en enfermeria, Facultad de Estudios Superiores de
Iztacala-Universidad Nacional Auténoma de México, vol. 1, nim. 1, febrero, 2012, p. 78.
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de dar consuelo a las personas enfermas, limpiarlas y alimentarlas, se encargaban de realizar las
primeras curaciones con hierbas y métodos tradicionales de medicina domestica en los distintos
hospitales y cérceles, labores por las que el bajo sueldo no rebasaba los $50.00 (cincuenta pesos) al
afio. Su ocupacion era tan humilde y tan poco valorada, al tratarse de una obra caritativa realizada
por mera humanidad, que no se les pedia licencia ni examen previo para ejercer. En tan noble labor
también participaron algunas mujeres espafiolas traidas por las tropas de Hernan Cortés y de Panfilo
de Narvéez, quienes figuraron como asistentes de la salud fisica y espiritual de los maés
desamparados.*®

En el México Independiente, para el afio 1861 y después de varios intentos por secularizar los
bienes de la iglesia, por orden presidencial de Benito Juarez, se secularizan todos los hospitales y
establecimientos de beneficencia que hasta esta fecha habian administrado las autoridades o
corporaciones eclesiasticas. Con ello, el gobierno de la nacion seria el encargado del cuidado,
direccion y mantenimiento de dichos establecimientos en el Distrito Federal y la salud de las y los
mexicanos pasaba a ser una obligacion del estado. Dentro de las contradicciones que tuvo que
enfrentar el gobierno juarista estuvo la necesidad de conservar a las Hermanas de la Caridad, las
cuales aunque no eran monjas ni tuvieron conventos, eran cat6licas que creyendo en los
mandamientos, ejercieron la caridad en todas sus lineas. Asi el presidente Juarez, aconsejado por los
facultativos, las invitd a hacerse cargo de los hospitales de sangre, donde se atendia a los soldados y
a la poblacion civil que se enfermaba por causas secundarias o asociadas a la guerra, al célera, el
tifo, la neumonia, la desnutricién, la sifilis y otras enfermedades venéreas por las que merecian
hospitalizacion. Al ejercer como cuidadoras-enfermeras, las Hermanas de las Caridad se
distribuyeron por buena parte del pais, hasta que en su préctica curativa cometieron un error: junto a

cada hospital

“8Maribel Rios Everardo, op. cit.,, 2001, p. 78.
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abrieron una escuela para nifios, hecho que fue considerado como anticonstitucional, pues la
ensefianza ya era laica, por lo que fueron echadas del pais por el presidente Lerdo de Tejada.**

En 1874 el presidente de la republica Sebastian Lerdo de Tejada expidid un decreto, derivado de
las Leyes de Reforma,*?° donde exigi6 la salida de todas las religiosas del territorio nacional,
situacion que modificd la organizacion en los hospitales, creandose descontrol y desorden, puesto
que ellas habian sido las encargadas tanto de la asistencia de los enfermos como de la
administracion de los hospitales, y una vez que éstas salen del pais queda un gran vacio y con ello
un gran caos, pues ¢a quiénes se les encomendarian ahora la asistencia de los enfermos, al tratarse
de un trabajo tan poco valorado socialmente y tan mal pagado? Aun asi, las vacantes fueron
ocupadas por hombres llamados “practicones”, quienes al no tener ninguna preparaciéon ni
experiencia como enfermeros, inmediatamente fracasaron. Fue entonces que nuevamente se
incorporaron de manera improvisada mujeres como enfermeras, quienes lograron desempefiar el
arduo trabajo de cuidar personas enfermas, y con el tiempo fueron adquiriendo conocimientos y
experiencias de tipo empirico, que las convertirian en las principales asistentes de los médicos. De
estos hechos podemos corroborar lo que Elsa Malvido sefial6 al referirse a la realidad del siglo X1X
y los antiguos nosocomios medievales creados por la caridad cat6lica, los cuales terminaron
demostrando su ineficacia, por lo que fueron saqueados y sus enfermeros (masculinos) expulsados
por corruptos, y ademas sustituidos por mujeres eficientes que supieron rescatar y modernizar un
servicio indispensable como era la atencion a la salud, convirtiéndole en derecho constitucional,

declarado y ejecutado por las Leyes de Reforma y por Juarez.**

19 Elsa Malvido, La poblacién siglos XVI al XX, Edit. Océano, México, 2006.p. 164.

% En torno al tema de la desamortizacion de los bienes de la iglesia en el siglo XIX, bajo los gobiernos liberales de
Benito Judrez y de Sebastian Lerdo de Tejada y sus efectos econdémicos y sociales ha sido estudiado por Jan Bazant, Los
bienes de la iglesia en México, 1856-1875. Aspectos econdmicos y sociales de la revolucion liberal, México, El Colegio
de México, 1971.

21 Elsa Malvido, “En el marco de la secularizacion, los hospitales de México en el siglo XIX. De la caridad a la salud
publica”, en X111 Reunion de Historiadores de México, Estados Unidos y Canada, Querétaro, octubre, 2010, p. 16.
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A pesar de tan valiosa labor ejercida por estas mujeres, muy poco se conoce de ellas y aunque un
namero significativo constituyd la mayoria del personal de los distintos hospitales de todo el siglo
XIX, y aiun més tuvo presencia en aquellos nosocomios especializados en la asistencia a las
mujeres, quienes tal vez por cuestiones de pudor de las mismas enfermas, aunado a los valores de la
época, preferian que el personal de enfermeria fuera en su mayoria femenino. Tal fue el caso del
Hospital Morelos, dedicado especialmente a la asistencia de mujeres afectadas de enfermedades
sifiliticas, de los 6rganos genito-urinarias y de la piel. El servicio general del establecimiento
hospitalario se dividia en seis departamentos o secciones, mas la sala de Pensionistas, cada una con
su respectivo nombre: Sala Escobedo, Sala Araujo, Sala Ormijo, Sala Ortega, Sala Robredo, Sala
Pasalagua y Distincion; cada departamento contaba con un minimo de treinta camas, y era atendido

por un médico, tres practicantes (uno numerario y dos supernumerarios*%

) una enfermera mayor y
dos enfermeras menores (divididas a su vez en primera y segunda) excepto el de pensionistas, el
cual era atendido por un médico y dos enfermeras, una mayor y otra menor.*?*

Segun el reglamento del hospital en su articulo sexto, la planta de empleados estaba conformado
por un médico director, un médico para cada sala, los tres practicantes, un encargado de botiquin,
un prefecto, un economo, seis enfermeras mayores, once enfermeras menores, una encargada de
roperia y lavanderia, cuatro lavanderas-costureras, una cocinera-repartidora, dos galopinas, tres
molenderas, cuatro mozos para servicios diversos, un portero y una celadora. Esta descripcién nos
muestra que a diferencia de la época colonial, la labor de las enfermeras tanto primeras como
segundas, ya se encontraba claramente diferenciado del resto del personal, asi como sus actividades,

tal como se puede constatar en el reglamento del Hospital. Ademas para ocupar dicho puesto debian

cumplir una serie de

22 Existian dos categorias de alumnos: los numerarios o regulares y los asistentes o supernumerarios. Los primeros
estaban inscritos oficialmente, los segundos no, y si querian que sus estudios se validaran debian presentar un examen a
titulo de suficiencia.

2% Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Beneficencia Publica, Seccion: Establecimientos Hospitalarios,
Serie: Hospital Morelos., Reglamento del Hospital Morelos, exp.34, 1893, leg.2, Capitulo 2, Seccién 1.
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requisitos que las diferenciaba jerarquicamente del demas personal de servidumbre; por ejemplo
para ser enfermera mayor era necesario ademas de acreditar su aptitud para dicha labor y su
“honradez”, debia saber leer y escribir.*** Tales exigencias nos permiten aseverar que las mujeres
que ocupaban los puestos descritos no pertenecian a una clase social baja, al haber tenido la
oportunidad de asistir a la primaria donde aprendieron lectura y escritura. Si a esto le sumamos que
las cartas de honradez que estas presentaban debian ir con la correspondiente recomendacion de
algin miembro de la sociedad medianamente importante, se confirmaba la idea de que estas
mujeres al menos pertenecian a una clase social media.

A pesar de que jerarquicamente las enfermeras seguian ocupando un lugar inferior frente al
médico y a las parteras, aquellas que ostentaron el titulo de enfermeras mayores, eran en sus
respectivas secciones las superiores o jefes, pues tenian a su cargo a las enfermeras menores;
ademas de que eran las responsables inmediatas por velar que se cumpliera al pie de la letra el
Reglamento y el servicio otorgado en su respectiva sala. Debian vigilar el orden y el cumplimiento
de las labores de cada empleado del hospital, pues en sus manos estaba el buen funcionamiento
interno del mismo. Entre sus obligaciones estaban: presenciar las visitas del médico de su seccion
para cumplir sus prescripciones y darle cuenta del estado de las enfermas; cuidar que los recetarios
se remitieran al botiquin inmediatamente después de la visita; vigilar que las vasijas en las que se
colocaba la medicina estuvieran siempre limpias; hacer la papeleta de alimentacion diaria y
entregarla al economo; recoger del médico y remitir al Prefecto las boletas de entrada de las
enfermas libres y las de admision o ingreso, con la alta o defuncién correspondiente; cuidar que las
enfermeras menores cumplieran con sus deberes en la asistencia de las enfermas con toda eficacia;
impedir la entrada a las salas a toda persona que no fuera empleada del establecimiento, o no tuviera

necesidad de entrar; presenciar las

24 Archivo Histérico de la Secretarfa de Salud. Fondo: Beneficencia Pablica. Seccién: Establecimientos Hospitalarios,
Serie: Hospital Morelos. Reglamento del hospital Morelos: 1893. Exp.34, Legajo 2.
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visitas de las enfermas, en los dias sefialados, y cuidar el orden en ellas. También debian procurar
en todo a las enfermas incluyendo los auxilios espirituales de su religion, teniendo en cuenta el
parecer del médico; cuidar el aseo de las salas y camas, asi como de la ropa y muebles que
corresponda a su seccion, cuidar el orden y la compostura de las enfermas; repartir personalmente
los alimentos y las medicinas internas y vigilar que las enfermeras menores hagan las aplicaciones
de las medicinas externas, todo conforme al orden del dia; asi como también debian evitar que las
enfermas pasaran de una sala a otra sin permiso de los superiores.*?

Es facil observar que a pesar de la presencia de un director y un Prefecto, en quienes recaia todo
el peso del buen funcionamiento del hospital, en la practica diaria era en las enfermeras mayores,
quienes ademas de cumplir con labores de tipo asistencial en el cuidado directo de la salud tanto
fisica como espiritual de las enfermeras, se encargaban de varias de las labores de tipo
administrativas, y en sus dias de guardia, éstas debian abrir y cerrar personalmente, la puerta que
conducia a las enfermerias, cada vez que entraba o salia el practicante durante las veinticuatro horas
del dia, o era llamado para asistir a alguna enferma. La labor ejercida por la enfermera mayor,
requeria ademas de un gran sentido de trabajo arduo, compromiso, orden y limpieza; asi como una
firme actitud de direccion y mando, ante su posicion de Jefa del resto de las enfermeras. Como
encargada del orden y buen funcionamiento de las demas areas del hospital, esta tenia que estar al
tanto de la entrada y salida de las personas a los nosocomios, del botiquin de medicamentos, la
cocina y la lavanderia, pues eran las responsables totales de las personas enfermas y de los
empleados. Esto nos permite observar que las exigencias de su labor requerian mujeres cuyo
caracter y estilo de vida, nada tenia que ver con el modelo ideal de mujer de la época conocido
como el “bello sexo”; ya que al haber elegido ejercer esta profesion, implicitamente habian

renunciado a la tradicional vida familiar y del hogar, pues debian vivir solas en

425 Archivo Histérico de la Secretarfa de Salud. Fondo: Beneficencia Pablica. Seccién: Establecimientos Hospitalarios,
Serie: Hospital Morelos. Reglamento del hospital Morelos: 1893, Exp.34, Legajo 2.
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el hospital, no podian recibir visitas, sino a las horas que determinara la Prefectura, solo podian salir
a la calle los lunes, miércoles y viernes y sélo si habia otra enfermera en jefe que quedara en su
lugar. Se trataba de un trabajo que aunque les exigia la entrega de su tiempo completo, al igual que
la labor de madre y esposa; el de la enfermeria era recompensado con un salario, cierto prestigio
profesional y social, asi como con cierta independencia del seno familiar.

Entre las principales enfermeras en Jefe correspondiente a cada sala del Hospital Morelos se
destacaron por su mayor permanencia las siguientes: Eugenia Mendez, Guadalupe Pefiufiuri,
Mahana Pacheco, Cayetana Mejia, Carmen Rangel, Bonifacia Conde, Angela Rada, Natividad
Mufioz, Lucina Leyva, Dolores Campa de Hernandez, Juana Ascoitia, Angela Montes de Oca,
Teresa Hurtado, Mercedes Araujo, Josefa Alfaro, Guadalupe Gonzélez, Dolores Torres, Carmen
Guevara, Dolores Tapia, Joaquina Ortega, Manuela Mancilla, Maura Gracia, Cristina del Corral,
Julia Hernéndez, Gerarda Quintanilla, Maria Lombo, Cruz Esparza y Laura Garcia.*® Una
enfermera mayor ganaba un sueldo de cinco pesos quincenales, mientras que una enfermera
segunda s6lo 2.5 pesos quincenales, con una notable diferencia del doble de sueldo, en tanto que las
obligaciones y actividades de la enfermera mayor eran de direccion y organizacion del mismo
personal del hospital. Para el cumplimiento de tantas actividades, las enfermeras en Jefe contaban
con el apoyo de dos enfermeras menores, que a su vez se dividian en primeras y segundas.

Segun el articulo 56 del reglamento del Hospital, las enfermeras menores primeras, también
tenian que saber leer, pues debian acompafiar a su respectivo médico y practicante, en las visitas,
curaciones y operaciones; hacer el aseo de los instrumentos de uso diario y de los gabinetes en

que se hacian las

26 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud. Fondo: Beneficencia Publica. Seccion: Establecimientos Hospitalarios,
Serie: Hospital Morelos, Nomina de sueldos de empleados correspondiente a la primera quincena de abril, Exp. 4, Leg.
2, 1882. Némina de sueldos de empleados correspondiente a marzo, octubre y noviembre, Exp. 6, leg.2, 1883. N6mina
de sueldos de empleados correspondiente al mes de febrero, Exp.10, Leg. 2, 1885. Némina de sueldos de empleados
correspondiente julio, agosto y septiembre, exp. 17, Leg. 2, 1890. Ndmina de sueldos de empleados de febrero a
diciembre, exp.4, Leg. 3, 1894. Nomina de sueldos de empleados correspondiente a la primera quincena de junio, Exp.
14, Leg. 3, 1896. N6mina de sueldos de empleados correspondiente a la segunda quincena de enero, exp. 26, Leg. 3,
1898. Nomina de sueldos de empleados correspondiente a la primera quincena de diciembre, Exp. 20, Leg. 3, 1898.
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curaciones. Ademas debian realizar las curaciones tdépicas que no fueran del dominio del
practicante; dar los bafios de asiento y aplicar las inyecciones que ordenara el médico; ayudar a la
reparticion de los alimentos; mudar la ropa a las camas; llevar al botiquin inmediatamente después
de la visita, el recetario y los trastes para las medicinas; cuidar del orden en la sala, especialmente
en ausencia de la enfermera mayor, velar por las noches los dias que le correspondia en su seccion,
dando a las enfermas la medicina que el médico prescribia, y cuidar en todas sus necesidades a las
enfermas graves.”” Mientras que las enfermeras menores segundas se encargaban del aseo de la
sala, de los bafios, de los Utiles para las medicinas y para los alimentos, y de su respectivo patio;
debian ayudar a la enfermera primera en la reparticion de los alimentos; hacer por turno la velada
correspondiente; asear los catres y los burros destinados al servicio de sus departamentos, tener lista
todos los dias la mesa para el servicio de los alimentos. Debian presentarse siempre perfectamente
bien aseadas y guardar la circunspeccion debida con las enfermas; no podian tener en el
establecimiento a ninguno familiar; ademas de que s6lo podian salir por turnos, una diariamente,

menos los jueves y los domingos.*?®

A través de las actividades descritas en el reglamento, es facil observar que las enfermeras
menores eran consideradas parte del personal de servidumbre, cuyas labores se limitaban al cuidado
de la higiene del hospital y de la persona enferma, bajo las 6rdenes de los médicos y la supervision
de las enfermeras en Jefe a quienes se les exigia mostrar como parte de los canones de la labor
asistencial una actitud de entrega y sacrificio a sus enfermos, junto a la total obediencia y
subordinacién a sus superiores. Lo anterior era comprensible en un periodo histérico en el gque la
enfermeria no existia como parte de una labor cientifica, cuyas practicas clinicas y valor profesional
aun no estaban bien definidos. Sin embargo, una vez que la enfermeria se profesionaliza, por las

exigencias de la medicina

27T Archivo Histérico de la Secretaria de Salud. Fondo: Beneficencia Publica. Seccion: Establecimientos
Hospitalarios, Serie: Hospital Morelos. Reglamento del hospital Morelos: 1893, Exp. 34, Legajo 2.

28 Archivo Historico de la Secretaria de Salud. Fondo: Beneficencia Publica. Seccion: Establecimientos Hospitalarios,
Serie: Hospital Morelos. Reglamento del hospital Morelos: 1893, Exp. 34, Legajo. 2..
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moderna de principios del siglo XX, muchos de estos elementos siguieron persistiendo hasta
nuestros dias. Toda mujer que aspiraba a ejercer como enfermera debia mostrar obediencia absoluta
al médico, la altruista devocion de amor incondicional al préjimo, y la gentil pero firme disciplina
para saber dirigir al demés personal que laboraba como servidumbre en el hospital.*?® Detréas de
este afan por seguir exigiendo a las enfermeras tales principios, lo que la clase médica busco fue
limitar sus aspiraciones, conocimientos y preparacion, a practicas y saberes que no traspasaran las
de una auxiliar a las 6rdenes del médico en apoyo a actividades de limpieza y asistencia del
enfermo. De este modo, dicha subordinacién y poder ha logrado permanecer por parte de la clase
médica a través del control del conocimiento. **°

A pesar de que a lo largo de la historia han sido las mujeres las principales protagonistas del
nacimiento y desarrollo de la labor asistencial de las personas enfermas, lo que a su vez las habia
dotado de todo un arsenal de experiencias, conocimientos y saberes propios, al contar con una serie
de métodos y técnicas tradicionales para el cuidado y curacién de los enfermos; la clase médica
profesional, ante el poder que les otorgé la medicina cientifica y su asociacién con el régimen,*®
lograron desprestigiar, deslegitimar y extinguir dichos conocimientos, para justificar la
subordinacion de estas mujeres en un campo de accion en el que ahora estos se presentaban como

los Unicos especialistas, a pesar de su falta de

“2Barbara Ehrenreich y Deirdre English, op. cit., 1973, p. 33.

0 Carmen Magallén Portolés, “Privilegio epistémico, verdad y relaciones de poder. Un debate sobre la epistemologia
del Feminist Standpoint”, en, M. J. Barral, C. Magallon, C. Miqueo, M. D. Sanchez (eds.), Interacciones Ciencia y
Género. Discursos y practicas cientificas de mujeres, Barcelona, Icaria, 1999, p. 64.

! Durante el porfiriato, la poblacion mexicana sufri6 epidemias graves de viruela, sarampién, tosferina, escarlatina,
peste, célera e influenza; y endemias, como el paludismo que ejercia sus estragos en las regiones de clima tropical; la
fiebre amarilla presente en las costas, sobre todo en las del golfo, pero en ocasiones también en las del Pacifico, y el tifo
exantematico que afectaba al valle de México. Males que se vieron agravados por el hambre y el alcoholismo, también
endémicos. Por lo anterior el gobierno de Porfirio Diaz se vio obligado consultar a los médicos mas reconocidos para
encontrar juntos la solucion a los problemas de salubridad pablica que cada dia eran menos controlables. De este modo
el médico como figura intelectual, jug6 un papel fundamental en el desarrollo de la ciencia en general y de la médica en
particular, pues el presidente Diaz buscd validar su régimen con las ideas cientificas de una doctrina filosofica, a través
de la cual se lograria modernizar al pais. De este modo se logra la organizacién del gremio médico cuya opinién y
actuacion fue importante para definir estrategias de gobierno y poder. En torno al papel que jugaron los médicos en el
gjercicio del poder durante el porfiriato, véase: Ana Cecilia Rodriguez de Romo, op. cit.,2002, pp. 4-9.

251



experiencia asistencial en la practica, pues sus conocimientos y habilidades se limitaban a lo

aprendido a nivel tedrico en la universidad.

La asistencia hospitalaria en manos de las enfermeras
Como ya se menciond en los distintos Hospitales de la época de finales de siglo XIX y principios
del XX**, gran parte del personal encargado de la asistencia de los enfermos estaba conformado
por mujeres conocidas con el nombre de enfermeras. A pesar de que dicha labor ain no adquiria el
carécter de profesion cientifica, eran ellas a quienes se delegaba el cuidado de los enfermos en todas
sus necesidades, fisicas y espirituales. Dentro de sus actividades estaba desde leerles la biblia, hasta
la observacion de sus sintomas, evolucion de su curacion, asi como alimentarlos y asearlos.
Ejemplo de esta labor se pude observar en el Hospital Juarez** dedicado a atender heridos y
accidentados, el cual para el afio de 1880, contaba con quince salas las que eran atendidas por
médicos, practicantes y enfermeras, estas Ultimas casi todas pertenecian al género femenino, las
cuales se dividian a su vez en enfermeras primeras y segundas; las enfermeras primeras o en Jefe, al
igual que en el Hospital Morelos, eran las responsables de vigilar su buen funcionamiento interno.
Para aquellas mujeres que aspiraban a laborar como enfermeras mayores del Hospital Juérez,
como primer requisito debian ser propuestas por el director, saber leer, escribir y las cuatro
reglas de aritmética, acreditar su buena conducta y aptitudes para el desempefio de su empleo, asi
como aceptar vivir en el hospital. Una vez obtenido el cargo, debian estar atentas a cualquier

situacion y necesidad

2 Hospital de San Andrés, destinado al tratamiento de enfermedades agudas, médico-quirirgicas y una sala dedicada a
enfermedades sifiliticas de hombres; Hospital Juarez, al servicio de las carceles, contaba con una sala para el cuidado
de los leprosos; Hospital Morelos para mujeres sifiliticas; Maternidad e Infancia, para mujeres embarazadas; Hospital
de Infantes, atendia las enfermedades de los nifios y San Hipdlito y Divino Salvador, para hombres y mujeres dementes
respectivamente.

3 E| Hospital Juarez fue fundado en agosto de 1847, como hospital de sangre para recibir a los heridos de las batallas
de Padierna y Churubusco durante la guerra de intervencién contra los Estados Unidos de Norteamérica. Veinticinco
afios después, el 19 de julio de 1872, el nosocomio cambié su nombre a Hospital Judrez como homenaje postumo al
presidente Benito Judrez. VVéase: Rojas Enriquez Carlos, “El Hospital Juarez de San Pablo”, en Revista del Hospital
Juarez de México, México, Abril- Junio, vol. 75, nim. 2, pp. 81-82.
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de las personas enfermas. Aln con esto, eran las encargadas de llamar al practicante de guardia
quien debia comprobar la muerte; a pesar de ello, eran las enfermeras en jefe quienes debian dar
parte inmediata y por escrito al Comisario del fallecimiento, por lo que debian estar atentas al
llamado de éste a cualquier hora para fungir como testigo legal de la muerte del enfermo. Entre
otras de sus obligaciones estaba la de asistir a los cursos de clinica para su instruccién que eran
impartidos por el Profesor de clinica.*** El avance de la medicina moderna cientifica, a través de los

descubrimientos de teorfas como la de los gérmenes causales de la enfermedad,**

influy6 tanto en la
investigacion como en la préactica clinica, pues el uso de instrumentos para la revision de los
pacientes como el termometro y el pectoriloquo se hicieron indispensables en el momento de
realizar las observaciones y obtener los datos clinicos de los enfermos,**® que junto a la importancia
de la higiene y asepsia en los hospitales, exigian un personal de asistencia de enfermeria mas
capacitado cientificamente; de tal modo que ya no era suficiente s6lo el conocimiento empirico con
el que contaban estas mujeres. De ahi surgi6 la necesidad de que el personal de enfermeria recibiera
una preparacién académica exclusiva para poder laborar en los distintos hospitales de la época.
Algunas de las enfermeras en jefe que laboraron en el Hospital Juarez fueron: Adela Fuljan,
Juana Azcoitia, Concepcion Garrido, Concepcion Barquera, Angela Orgeisa, Lurina Calderon,
Concepcion Villalobos, Bibiana Lorenzana, Ysabel Sanchez, Antonia Vega, Soledad Luna,
Guadalupe Aglero, Josefa Ortega, Maria Morales, Josefa Moreno, Soledad Villena, Juana

Contreras, Mariana Ferriz, Virginia del Corral, Aurelia Sandoval, Maria Crapeli, Dolores

Villanueva, Dolores Peralta, Angela

% Archivo Histérico de la Secretarfa de Salud, Fondo: Beneficencia Publica, Seccion: Establecimientos Hospitalarios,
Serie: Hospital Juarez, Reglamento del Hospital, Exp. 4, Legajo 14.

*% |_a formulacion de la teoria infecciosa de la enfermedad fue uno de los mas importantes y trascendentales hallazgos
cientificos y conceptuales de la ciencia del siglo diecinueve, teoria que derivé de los trabajos emprendidos por Luis
Pasteur, Roberto Koch y Joseph Lister, entre otros investigadores. En términos muy generales, esta teoria sostenia que
diversos padecimientos eran causados por diferentes tipos de microorganismos que se encontraban en el aire y en el
agua, y que los mismos no podian surgir espontdneamente, sino que siempre emergian de casos previos del mismo
padecimiento. Véase: Claudia Agostoni, “Los infinitamente pequefios: debates y conflictos en torno a la bacteriologia”,
en Claudia Agostoni y Elisa Speckman (eds.), De Normas y transgresiones, enfermedad y crimen en América Latina
(1850-1950), México, Universidad Nacional Autdnoma de México, 2005, p. 168.

% Qliva Lopez Sanchez, op. cit., 1998, pp. 36 y 37.
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Pérez, Isabel Flores, Gudelia Flores, Maria Medina, Refugio Morales, Lucina Meza, Juana
Macedo, Aurelia Belanzarren y Maria T. Medina.”*’Es importante sefialar que al revisar las néminas
de 1880 a 1885, me pude dar cuenta que el personal de enfermeria estaba conformado una mitad de
hombres y la otra mitad de mujeres, ello tal vez porque al dedicarse a atender personas heridas o
que habian sufrido algun accidente, quienes en su mayoria eran hombres, puede explicar el por qué
el nimero de enfermeros varones. No obstante, al pasar los afios, a partir de 1890, el personal de
enfermeria fue cambiando casi en su totalidad por mujeres, ello como respuesta al proceso de
construccion de una profesion que habia adquirido una identidad claramente sexuada.

El Hospital del Divino Salvador, destinado a atender mujeres con trastornos mentales, también
estaba conformado por un personal de enfermeria femenino en su mayoria, dividido en enfermeras
mayores y menores, cuyas obligaciones eran similares a las de los demé&s hospitales. Para
desempefiar el cargo de enfermera mayor era necesario tener mas de treinta afios, saber leer y
escribir, acreditar buena salud, “moralidad” y “buenas costumbres” a satisfaccion del director del
hospital. Eran las encargadas de todo el personal de servidumbre y en ausencia del maximo mando
y del prefecto, era la absoluta responsable del buen orden y servicio del hospital, asi como de la
admision de las enfermas nuevas que llegaran. Ademas de administrar los medicamentos, debian
tomar la temperatura de las enfermas, llevar un cuaderno para anotar observaciones de las
“enfermas enajenadas”, y aparte de las mujeres que padecian epilepsia.*®® Para obtener el cargo de
enfermera segunda, correspondiente al servicio particular del departamento de enajenados y
epilépticos era necesario ser mayor de 25 afios, también saber leer y escribir, asi como acreditar
salud, “moralidad” y “buenas costumbres” a satisfaccion del director. Ademas éstas tenian bajo sus

ordenes y para el cumplimiento de sus

*7Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Beneficencia Plblica, Seccion: Establecimientos Hospitalarios,
Serie: Hospital Judrez, Nomina de la primera quincena de enero, exp. 36, Leg. 6, 1893. Némina de las dos quincenas de
agosto, Exp. 6, Leg. 7, 1897. Nomina de la primera quincena de noviembre, Exp. 7, Leg. 7, 1879.

8 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Beneficencia Publica, Seccion: Establecimientos Hospitalarios,
Serie: Hospital Divino Salvador, Reglamento del Hospital, Exp.22, Caja, 4, Capitulo 3.
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obligaciones ocho celadoras, quienes las apoyaban en mayor medida en las labores de higiene. Las
enfermeras encargadas del departamento de nifias, les debian ensefiar lectura, escritura, aritmética y
las “labores propias de su sexo”, por lo que el desempeio de su labor tenia que ser equiparable a la
de una madre carifiosa,** y a nivel de instruccién a la de una maestra de escuela.

A diferencia de otros hospitales, las enfermeras encargadas de su departamento debian de hacer
personalmente la aplicacion topica de las medicinas, y de las internas con entera sujecion a las
prescripciones del médico. También se encargaban de realizar las curaciones causticas, cedales*®,
asi como algunas con pinzas que el médico consideraba que bajo su direccion podian desempefiar.
Debia asistir a las autopsias, acompafiada de una de sus celadoras, quienes debian cuidar que el
cadaver quedara muy aseado, asi como los instrumentos necesarios dispuestos.*** En total existfan
por lo regular cinco enfermeras mayores, una en Jefe y veinticinco enfermeras menores, el personal

denominado celadoras, quienes también se encargaban de asistir, atender y vigilar a las enfermas.

En total sumaban alrededor de 21 personas, todas ellas por supuesto eran mujeres.

El hospital de San Andrés**? estaba destinado al tratamiento de enfermedades agudas médico-
quirdrgicas, y tenia a su vez anexa una sala dedicada a enfermedades sifiliticas en hombres. A inicio

de la década de los afios ochentas, de cinco departamentos, se ampliaron a diez, de los cuales cuatro

#9 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Beneficencia Publica, Seccién: Establecimientos
Hospitalarios, Serie: Hospital Divino Salvador, Reglamento del Hospital, Exp. 22, Caja, 4, Capitulo 2, Articulo 72.

#0 | as curaciones causticas se refieren a la aplicacion de medicamentoS que curan una herida quemando los tejidos
afectados para que cierren. La colocacion de sedales consiste en la introduccion de hilos de seda u otros materiales en el
trayecto de la fistula (desde el orificio interno al externo) con el fin de controlar el drenaje y limpieza de la zona
afectada, hasta el cierre de la herida.

1 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Beneficencia Publica, Seccion: Establecimientos Hospitalarios,
Serie: Hospital del Divino Salvador, Reglamento del Hospital, Exp. 4, Leg. 13.

*2 En marzo de 1770, el comisionado José Basarte del antiguo Colegio de Jesuitas de San Andrés propuso al Virrey
Marqués de Croix, que el edificio de dicho colegio se empleara como hospital general. De este modo se funda el
Hospital General de San Andrés en 1774 por el Arzobispo de México Alonso NUfiez de Haro y Peralta, pero seria hasta
el afio de 1779 ante la epidemia de viruela, cuando se habilité el hospital para su funcionamiento en 1871. En el siglo
XIX a pesar de la inestable condicién econdmica y politica del pais, este hospital no se vio afectado de manera
importante como la mayoria de los nosocomios de fundacion colonial, los cuales fueron clausurados con la
independencia. Véase: Xochitl Martinez Barbosa, ElI Hospital de San Andrés, un espacio para la ensefianza, la
préctica y la investigacion médicas, 1861-1904, México, Siglo XXI, 2005, pp. 28-29.
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estaban destinados a la atencién de mujeres; de entre ellos uno era exclusivo para cirugia. Estos
cuatro departamentos eran atendidos por personal de enfermeria femenino y en cada sala se contaba
con una enfermera mayor y dos menores. El resto de las salas incluida la de sifilis era atendida por
personal masculino, tal vez porque estaba destinado a la atencién de hombres.**

Desde 1850 fueron las Hermanas de la Caridad quienes tomaron a su cargo el Hospital de San
Andrés, y sin importar el sexo, veinte de ellas fueron quienes se encargaron de la atencion de 200
camas Yy del total funcionamiento del hospital por més de 20 afios. Una vez que se da la
secularizacion de los hospitales, las instituciones benéficas pasan a manos del Ayuntamiento, quien
orden6 en 1864 una visita al hospital para informar acerca de su situacion al emperador
Maximiliano. En ella se encontraron varias irregularidades, se mostraba un hospital caético que
subsistia sélo gracias a las Hermanas de la Caridad, pues los médicos encargados de cuidar a los
enfermos, ni siquiera se presentaban a laborar, de modo que las revisiones recaian en los
practicantes, quienes realizaban una sola visita por la mafiana y no regresaban hasta el dia siguiente.
Esta situacion de abandono perduraria hasta bien entrado el siglo XX, pues ya no se disponia de las
Hermanas de la Caridad que prodigaran atencion cristiana y gratuita a sus enfermos, ni de otro tipo
de personal asistencial acorde con las exigencias que la medicina moderna requeria. Por otra parte
las parteras, una vez que obtuvieron un titulo profesional como obstetras y cierto nivel jerarquico
laboral, ya no se encontraban entre sus actividades, cuidar, limpiar y alimentar a las personas

enfermas.

La profesionalizacion de la enfermeria

Tanto el Estado como la comunidad médica estaban conscientes de la urgente necesidad de
modificar y modernizar el sistema médico-asistencial, para que respondiera a las exigencias del
progreso cientifico médico de la época, y asi pudiera contribuir al desarrollo de la salud publica

mexicana.
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Lo anterior requeria un personal capacitado, con instruccion suficiente, dedicacion vy
“honorabilidad” como caracteristicas indispensables para laborar dentro de los hospitales.*** Esto
demandaba modificar la estructura de la asistencia médica y clinica en tres &mbitos: el educativo, el
ideoldgico y administrativo, a pesar de que algunas de estas transformaciones ya se venian dando
como parte de la secularizacion de los hospitales, los cuales buscaban dejar atrds su caracter de
refugio de las personas en situacion de pobreza y desvalidos, para convertirse en verdaderos centros
de investigacion y ensefianza. Pero muy lejos de estos ideales se encontraba la situacion real de los
hospitales de la Ciudad de México, a pesar de que el Consejo Consultivo de la Beneficencia Publica
habia aprobado la realizacion de modificaciones y reparaciones de los hospitales Juarez, Morelos y
Maternidad e Infancia, ahora se requeria la formulacion de un proyecto concreto para construir un
nuevo espacio en el que se plasmaran todas aquellas reformas.

Fue entonces cuando el doctor Liceaga, durante el Consejo Superior de Salubridad en julio de
1885, y al haber visitado varios hospitales de Paris, Londres, Roma, Bruselas, Berlin y Viena,
comenzo6 a mover todas sus influencias y a conseguir fondos para echar a andar el proyecto de un
hospital general, que aunado a su estrecha relacion con el presidente Porfirio Diaz, el 1 de abril de
1897, se anunciaba el inicio formal de las obras.**®> Para su construccion se considerarian las
caracteristicas concretas que debia reunir un hospital moderno y modelo para entonces. Su
construccion seguiria un esquema de pabellones independientes, en contraparte al disefio de grandes
caserones en un solo blogue; asimismo, debia ser incombustible, construido de ladrillo y fierro,
ideado para tener una ventilacién adecuada y dar facilidades de aseo y desinfeccién.**

En virtud de que en México aln se carecia de enfermeras con preparacion idénea, los médicos

tomaron la estrategia de capacitar al personal de enfermeria. Con ese fin contrataron enfermeras

4 X échitl Martinez Barbosa, op. cit., 2005, p. 44.

*® Carlos Viesca Trevifio, “La materializacion de un suefio”, en Martha Diaz de Kury y Carlos Viesca Trevifio (coord.),
Historia del Hospital General de México, México, Hospital General de México, p. 52.

“81hid., p. 47-48.
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norteamericanas recibidas y que hablaran espafiol. De este modo, por acuerdo del presidente
Porfirio Diaz en el afio de 1898 se estableceria la “Escuela Practica y Gratuita de Enfermeros™ en el
Hospital de Maternidad e Infancia, donde fungia como director el Dr. Eduardo Liceaga,**’ Esa
escuela seria auspiciada por la Secretaria de Gobernacion con la idea de preparar a aquellas
enfermeras que laborarian posteriormente en el Hospital General. La primera convocatoria para
ingresar a la “Escuela Practica y Gratuita de Enfermeras” se dio a conocer en 1898, dirigida tanto a
hombres como a mujeres que tuvieran “cultura social”, revelada por sus sentimientos humanitarios,
su trato afable con los enfermos, habitos de limpieza personal e instrucciones especiales que se
daban a los empleados en los grandes hospitales modernos. Ademas, los aspirantes debian reunir las
siguientes condiciones: acreditar la instruccion primaria, para el caso de las alumnas que deseaban
inscribirse, una buena recomendacion era el haber cursado estudios en la Escuela Normal o tener
estudios de obstetricia. Para las personas del sexo masculino se les validaban como recomendacion
algunos cursos en la Escuela Preparatoria o haber desempefiado un empleo en las Oficinas Publicas
a satisfaccion de sus superiores. Se daba preferencia al personal de enfermeria de ambos sexos que
laboraban en los hospitales de la ciudad, quienes podian estar inscritos como alumnos con el debido
certificado del Director del Hospital en que laboraban, quien debia acreditar su dedicacion al
trabajo, su manera afable para tratar a los enfermos y sus habitos de aseo individual. Todo el
alumnado debia entregar un certificado de “buenas costumbres”. Las lecciones se darian todos los
dias de 3:00 a 6:00 de la tarde, exceptuando sadbados y domingos, en el anfiteatro y las salas del
Hospital de Maternidad.**®

A pesar de que la convocatoria estaba dirigida a aspirantes de ambos sexos, la documentacion

oficial emitida por la Escuela Teorico-Practica, siempre hacia referencia en femenino a las

7 Sara Torres Barrera, Elvia Zambrano Lizéarraga, “Breve historia de la educacién de la enfermeria en México”, en
Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, nim. 18, vol. 2, 2010, p. 106.

8 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Hospital de San Andrés, Escuela Teérico-practico de enfermeras,
Convocatoria para ingresar a la Escuela Practica y Gratuita de Enfermeras, que prestara sus servicios en el Hospital
General, Caja 1, Exp. 34, 1898.
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“enfermeras” o a las “alumnas”. Y es que segun la lista emitida a la Secretaria de Gobernacion
fueron cuarenta y cuatro alumnas las que se inscribieron, s6lo un hombre. Sus nombres son los
siguientes: Agustina Acevedo, Maria de Jesis Acosta, Angela Anaya, Maria Bazan, Dolores
Balderas, Sara Delgado, Simona Cruz, Concepcion Garcia Luna, Guadalupe Gémez, Juana Gémez,
Maria Guerrero, Eduviges Hernandez, Rosa Hernandez, Virginia Hernandez, Vicenta Islas, Leonor
Monterde, Guadalupe Ortega, Eufrasia Raso, Manuela Ruiz, Concepcion Ramos, Trinidad Rivera,
Ana Sandoval, Francisca Tapia, Felix Tejeda, Refugio Torres, Angela Trujillo, Refugio Tinoco,
Guadalupe Zarraga, Asuncion Walker, Maria Franchetti, Dolores Diaz, Soledad Ramirez, Emilia
Chévez, Carmen Pujol, Soledad Tejeda, Ester Camargo, Elisea Jauregui, Victoria Rivera, Francisca
Estrella, Delfina Ruiz, Margarita Macias, Petra Ondarza, Delfina Arcila, Josefina Sandoval.**® Esto
muestra que desde sus origenes la carrera de enfermeria se iba perfilando como una profesion
eminentemente femenina.

Los primeros profesores de esta escuela fueron el sefior Alfredo Cooper y la sefiora Lillie
Cooper, ambos egresados de la escuela Médico y Quirurgica de entrenamiento para enfermeros en
Beattle Creek, Michigan. En su ensefianza se incluyeron materias como higiene domeéstica,
cuidados de los enfermos en todas las ramas de la enfermeria general, quirdrgica y obstetricia. Esta
ultima materia era exclusiva para las mujeres. A pesar de los esfuerzos realizados por el doctor
Liceaga, por los profesores, y por demas involucrados para tratar de organizar la escuela, el
proyecto fracasd. Esta situacion llevo a la contratacion de otras dos enfermeras norteamericanas
para ocupar los puestos de docentes en el afio de 1900; la primera fue la profesora Rose Crowder,
egresada de la escuela de enfermeras del Hospital del este de Illinois, donde habia sido preparada en

administracion general, asepsia quirdrgica, obstetricia, medicina, enemas, bafios, masajes y cirugia.

9 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Hospital de San Andrés, Escuela Tedrico-practico de enfermeras, Lista
de las alumnas de la Escuela, enviada a la Secretaria de Gobernacion, Caja 1, Exp.33, 1898.
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A su inmediata llegada presenté su proyecto de lecciones para enfermeras al doctor Eduardo

Liceaga, el cual es transcrito ante la importancia de su contenido:

Mi primera leccién tendra por objeto imprimir en el &nimo de las enfermeras la necesidad de
una limpieza minuciosa en todas las cosas que pertenezcan & la profesion, combinado con el
orden y el método, ademas el arreglo perfecto de todas las cosas y su limpieza, asi como lo
conveniente de que las enfermeras usen un uniforme especial [...].

Su primer trabajo consistird en hacer las camas convenientemente, haciéndolas apreciar las
ventajas que se obtiene con técnicas especiales para los diferentes casos y enfermedades.
Vendré después la importancia de observar los sintomas que presentan los enfermos y la
forma de hacerlo, deteniéndome especialmente en la manera de tomar el pulso, la
temperatura y la respiracién, y como hacer su registro convenientemente. Enseguida la
manera de vestir & los enfermos para estar en la cama, cuando y como cambiarlos de ropa
con la mayor comodidad posible [...]. La manera de dar los bafios, sus diferencias segun los
casos de enfermedad y los efectos de las diferentes temperaturas del agua.

En seguida estudiaremos la dietética y la manera de hacer y dar los alimentos especialmente los
liquidos. La forma en la que deben preparase y aplicarse las lavativas desde las de agua simple
hasta las alimenticias, comenzado con los purgante, [...]. Con estos conocimientos las
discipulas estaran ya en aptitud de administrar medicinas por la boca primero, enseguida por la

via hipodérmica y por ultimo al exterior, vigilando sus efectos.**°

La profesora Rose Crowder expone de manera muy clara los principios que caracterizaran la
etapa de profesionalizacion de la enfermeria, la cual es entendida como una disciplina especifica
con un cuerpo de conocimientos propios; asi como una serie de técnicas curativas, basadas en una
rigurosa metodologia racional, l6gica y cientifica. Se comienzan a delimitar las funciones de la
profesion, en las que se incluirdn la medicion de signos vitales, la administracién de farmacos, y la
observacion de los sintomas que presentan los enfermos, que las lleva a tener que involucrarse con
la formulacion del diagnostico. Se trabajara con un método de trabajo propio de la actividad

profesional, y todo un

0 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Salubridad Publica, Seccién: Establecimientos dependientes,
Serie: Escuela de Enfermeras del Hospital General, Exp. 8, caja 1.
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lenguaje cientifico que habla de la ensefianza de una serie de conocimientos rigurosos y
sistematicos. Ejercer como enfermera significaba poseer una instruccion y una formacion, cuyas
actitudes, aptitudes y técnicas asistenciales se enmarcaban en una estricta disciplina, orden, e

higiene:

Les ensefiaré después & preparar soluciones antisépticas y sus empleos; la esterilizacion, su
valor, y la manera de obtenerla por medio del calor y los antisépticos. La factura de aparatos
quirdrgicos y el modo de hacer y conservar todo lo que pertenece a la cirugia aséptica. La
cirugia menor y las curaciones en general, y el cuidado de las heridas tanto limpias como
infectadas. Obteniendo asi un conocimiento parcial de la cirujia, comenzaré a ensefiarles la
conducta de la enfermera en la sala de operaciones y los cuidados especiales que deben tomarse
con los enfermos abdominales 6 de cirujia craneana, para ejercer con perfeccion su profesion.
Terminaré el curso con todo lo que se refiere & la obstetricia pues para su practica es necesario
conocer antes el trabajo de la cirujia y poseer ademas, bastante experiencia y cuidado.

Hay algunos puntos importantes que procuraré inculcar desde el primer dia de ensefianza [...] &
saber: la asepsia, la bondad, y cortesia hacia todo el mundo, el buen humor y la buena voluntad,
y por ultimo, tanto en el aprendizaje como en la préctica, la importancia de seguir
cuidadosamente las prescripciones del médico y sus ordenes, recordando siempre que la

enfermera no es ni puede ser médico.*

Era evidente que la labor de enfermera ya no se limitaria al orden y limpieza de los enfermos y
del hospital, sino que su preparacion le permitiria administrar medicamentos via oral e
hipodérmicos, asi como su participacion como ayudante en cirugias menores en la sala de
operaciones. Parte importante del programa académico era la formacion del caracter que debian
tener las novicias, caracterizado por una permanente bondad y cortesia hacia todo el mundo, el buen
humor y la buena voluntad, asi como tener siempre presente el lugar jerarquico que ocupaban frente
al médico, debian seguir cuidadosamente las prescripciones y ordenes de éste, haciendo hincapié
que la enfermera no es ni puede ser medico. EI origen que tuvo la figura de la enfermera

“moderna” es producto de la influencia

1 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Salubridad Publica, Seccién: Establecimientos dependientes,
Serie: Escuela de Enfermeras del Hospital General, Exp. 8, caja 1.
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de Florence Nightingale —reformadora de la enfermeria britanica- y sus discipulas directas, quienes
marcaron la nueva profesién con los prejuicios de su propia época, como parte de una sociedad
victoriana caracterizada por la opresion de las mujeres y por una clase aristocrata que veia en el

cuidado de los enfermos una noble labor “natural” y aceptable para las mujeres de su clase.**?

La “enfermera Nightingale”. Una profesion para “el bello sexo”

La “enfermera Nightingale”, era simplemente la “mujer ideal” trasplantada del hogar al hospital y
libre de obligaciones reproductoras.”® De ahi que entre las principales lineas de educacién que se
exigian para ejercer dicha profesion, se concentrardn mas en el caracter y aspecto fisico, que en las
habilidades adquiridas en la escuela. Tales exigencias fueron las mismas para el caso mexicano. Al
revisar las solicitudes de las aspirantes a ingresar a la Escuela de Enfermeras, se puede constatar
que para poder entrar tenian que cumplir una serie de requisitos no sélo académicos y de aptitudes
en torno a la asistencia de las personas enfermas, sino también una serie de cualidades fisicas como
las de ser mujeres jovenes de no mas de 30 afios, solteras y atractivas. Cabe resaltar que en la
solicitud se apuntaba estatura y peso de la aspirante. La mayoria de ellas median mas de metro y
medio, y su peso no rebasaba los 59 kilogramos. Dichas cualidades debian ser cumplidas no sélo
por las alumnas, sino también por parte de las maestras traidas de Estados Unidos como lo deja ver
en la siguiente conversacion via correspondencia entre el doctor Miguel Méarquez, quien laboraba en
el Hospital Porfirio Diaz, al recomendar al doctor Liceaga a la enfermera Rosa Crowder como

directora de la Escuela Teorico practica de enfermeras:

Se recomienda una enfermera titulada (del paso Texas) que habla perfectamente el espafiol,

interesada en ir a México, y que por afiadidura es muy guapa [...].

2 Barbara Ehrenreich y Deirdre English, op. cit., 1973, p. 32.
3 Ibidem.
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Exigi6 pago de 50.00 en oro. Y gastos de viaje.

A lo que respondio el doctor Liceaga:

Ya se me presentd a la enfermera venida de E.U. es muy agradable, bien educada y parece que
esta dispuesta & trabajar. Sin embrago de lo anterior referente a las cualidades de la mencionada

sefiorita, espero noticias que Ud. Ha de recibir sobre otras enfermeras, pues siempre es bueno

tener de donde escoger [...]. ***

Ademés de exigir que las aspirantes fueran jovenes, solteras y atractivas™>, pues la hoja de
solicitud apuntaba sus medidas, asi como su peso y estado civil, también debian tener un caracter
sumiso, dulce y amable, ya que se trataba de una profesion que exigia el cumplimiento de ciertos
estereotipos de género que llevarian a la feminizacion de la enfermeria. Las mujeres dedicadas a
esta labor a pesar de que lograron trabajar fuera del hogar, ingresar a la universidad para estudiar,
compartir espacios laborales con hombres y hasta renunciar a la vida familiar tradicional; debian
conservar en su caracter el “ideal de mujer sumisa y madre virtuosa”, cuyos canones de
comportamiento debian regular no sélo su vida personal, sino también su vida social y laboral. Lo
anterior facilitaria que la clase médica conformada por hombres lograra legitimar su jerarquia y

superioridad sobre ellas, asi como su

% Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Hospital de San Andrés, Escuela Tedrico-préctico de enfermeras,
Correspondencia de Rosa Warden sobre su llegada a México, su aceptacion como directora de la Escuela Teorico-
practica de enfermeras por renuncia de Ros Crawder, comprobantes de sueldo, instrucciones del funcionamiento
de la escuela, peticién de renuncia y aceptacion de la misma, 1902-1904, Exp. 32, caja 1, f. 17.

% Angela Montes de 20 afios de edad, originaria de la ciudad de México, mide un metro cuarenta y nueve centimetros,
pesa cincuenta y un Kkilos, es soltera, Archivo Historico de la Secretaria de Salud, Hospital de San Andrés, Escuela
Teorico-practico de enfermeras, Solicitud de Angela Montes, exp. 21, caja.1. Luz Morales de veinte afios con seis meses
de edad, nacida en la ciudad de México, mide un metro con cincuenta centimetros, soltera, depende de su madre, no
tiene hijos. Solicitud de Luz Morales para ingresar en la Escuela Teoérico-Préctico de enfermeras, Exp. 22, caja 1.
Eugenia Rubio de 31 afios de edad, nacida en la ciudad de México, soltera, con un hijo de 10 afios que se encuentra a
cargo de su hermana, quien depende econdmicamente de ella. Solicitud de Eugenia Rubio, Exp. 26, caja 1. Eloisa Uribe
de 20 afios de edad, originaria de Huchapan, mide un metro con cincuenta y nueve centimetros, peso de cincuenta y
cinco kilos, depende de Adriana Uribe y Maria Badillo, estudid en la Escuela Nacional Elemental. Solicitud de Eloisa
Uribe, Exp.30, caja.1.

263



restriccion a otras carreras profesionales como la medicina, la ingenieria, la jurisprudencia, etc.,
carreras que habian sido consideradas exclusivas del género masculino.**®

Las cartas de recomendacion que éstas anexaban a su solicitud debian resaltar una serie de
cualidades femeninas. En el caso de Estéfana Mireles se observa esto. De 18 afios de edad,
originaria de Querétaro, soltera, con respaldo econémico, dependiente de la sefiora Rosario Mireles,
ademaés de haber presentado certificado de estudios de primaria y carta de buena fe, se sefialaba que
“era una mujer trabajadora y callada”: creo que con sus cualidades, agregadas a su regular
instruccion, puede ser Util a esta institucion. Su segunda carta de recomendacion firmada por una
de sus maestras la sefiora Herminia Marquez describia a Estéfana Mireles de la siguiente manera:
como alumna fue obediente [...], y ddcil, jamés le hice reprimir, le considero como uno de los
modelos de la clase respecto a su conducta. Fue cumplida en todas sus obligaciones. Dichas
recomendaciones que exaltan su obediencia y sumision permitieron que Estéfana Mireles fuera

%7sin la necesidad de cuestionar o

aceptada como alumna supernumeraria en octubre de 1904,
ahondar en torno a sus capacidades intelectuales o aptitudes de asistencia a enfermos, en tanto que
la carrera no requeria aptitudes intelectuales, pero si, actitudes femeninas.

El hecho de que algunas mujeres comenzaran a ejercer como enfermeras, parteras o cualquier
otra profesién permitida a las mujeres de finales de siglo X1X y principios del XX, no indicaba
que éstas debian de olvidar o dejar de lado el cumplimiento de su “deber ser” como parte de “el
bello sexo”, esto es, de seguir encarnando aquellos estereotipos de mujer recatada con modales
mesurados, callada, obediente, pulcra fisica y “moralmente”. Todas estas exigencias, como

apunta Carmen Ramos, correspondian a una época y una forma de vida que se ubica en el

México de fin de siglo, caracterizada

% Gabriela Cano, “Género y construccion cultural de las profesiones en el porfiriato: magisterio, medicina,
jurisprudencia y odontologia, en Historia y Grafia, nimero 14, México, Universidad Iberoamericana, 2000, p. 209.
7 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Hospital de San Andrés, Escuela Teérico-practico de enfermeras,
Solicitud de Estéfana Mireles para ingresar en la Escuela Tedrico-Préactico de enfermeras, Exp. 18, caja 1.
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por una fuerte tradicion religiosa.**® Pero tales elementos normativos de conducta, ahora chocaban
con la serie de transformaciones econdmicas, politicas y sociales que vivia el pais, y que también
vendrian a transformar la vida de las mujeres pertenecientes a la clase media principalmente, cuyas
exigencias y prioridades de vida, colocaba esas normas como ideales cada vez més dificiles de
cumplir. Por otra parte, la lucha de las mujeres ya era aclamada por grupos de hombres y mujeres
pertenecientes a una mentalidad liberal, que escandalizaba a una mayoria conservadora, lo que
desembocaria en una serie de conflictos y en una evidente lucha de poder entre aquellos hombres
educados a la usanza antigua y aquellas mujeres que luchaban por su superacion y valoracion
personal y de género.

Tal fue el caso de la profesora Rose Warden, la segunda directora de la Escuela Tedrico-Préctica
de Enfermeras, quien junto con el doctor Liceaga, establecieron el plan de trabajo y reglamento que
orientd la preparacion de las estudiantes en el cuidado de los enfermos, la manera de informar a los
médicos y de administrar los pabellones, asi como la ampliacion de las préacticas en el Hospital de
Maternidad e Infancia, pues las alumnas asistian al Hospital de San Andrés tres dias a la semana por
la tarde para recibir clases tedricas y practicas impartidas por la misma sefiorita Warden. Todo ese
trabajo se habia hecho a través de una labor conjunta entre el doctor Licedga y la profesora Warden,
la cual desembocaria en una lucha entre ambos personajes, pues la sefiorita Warden en su labor de
directora de la escuela, traspasoé los limites de poder y autoridad que su condicién de enfermera y de
mujer le negaban. Esa insubordinacién seria razon suficiente para ser despedida de su puesto como

profesora en el afio de 1904, segun lo sefial6 el doctor Liceaga:

Apreciable sefiorita:

8 Carmen Ramos Escanddn, “Sefioritas Porfirianas: Mujer e ideologia en el México progresista, 1880-1910”, en
Carmen Ramos Escandén (coord.) Presencia y transparencia. La mujer en la historia de México, México, El Colegio
de México, 22 edicidn, 2006, p. 145.
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La sefiorita Rosa Crawder que se encargd de la ensefianza de las alumnas inaugurd la
Escuela [...]. Més la sefiorita Crawder tuvo ciertas exigencias que no pudieron ser aceptadas

y se separo.

[...] Cuando la vi [a usted] tan sana, tan entusiasta por la ensefianza, [...] crei que se habian
acabado para mi todas las dificultades. Manifesté & usted, desde el primer dia, que no era una
escuela en forma la que teniamos en México; que esta escuela se formaria realmente cuando
estuviera concluido el Hospital General, que mi intencién era solamente preparar un cierto
numero de jévenes que pudieran completar su educacién mas tarde, pero que estuvieran capaces
de atender a los enfermos, de dar a los médicos las resefias que necesitaran, de hacer la
administracion de los pabellones, [...]. Para lograr estos objetos, era preciso en primer lugar,
gue completaradn su educacién social [...]. Proporcioné al hospital todo el material que usted
aconsejé: algodon, lienzos para hacer vendas y compresas, sustancias desinfectantes, estufas
para hacer la esterilizacion y cuanto usted creyé que se necesitaba para la ensefianza. Quizo
usted que las alumnas estuvieran uniformadas y dispuse lo necesario, las alumnas se
uniformaron. Las reglas a que las alumnas debian sujetarse me fueron sugeridas por usted y las
modifiqué cuantas veces usted crey6 conveniente. Siempre que le parecid a usted Util se les
introdujeron cambios en las horas en que las alumnas debian asistir al hospital, en su relacion
con los médicos. etc.

Quizo usted que se hiciera un “reglamento” en forma y se diera nueva organizacion al
servicio y apoyando su idea hice un “proyecto de reglamento” que someti al estudio de
usted, y los discutimos juntos [...].

Cuando crei ya logrados los deseos de usted, recibi con sorpresa orden del Ministerio para que
la “Escuela de Enfermeras” pasara al Hospital de San Andrés”. Esta resolucion habia sido
sugerida por usted, porque le parecia campo muy estrecho el de la “sala de niflos” para hacer la
ensefianza con la amplitud que usted se habia propuesto [...] me extrafio mucho la conducta que
usted habia seguido dirigiéndose al Ministerio sin consultarme la innovacion que pretendia
usted hacer. En aquel momento debi haber dado a usted las gracias por sus servicios [...] [ante
su] insubordinacion, ya no prestaba usted garantias para obligar a las alumnas que tuvieran esta
subordinacidén, pero considerando que simplemente habria usted obrado con ligereza y sin
pensar, sugiriendo un plan diferente del que yo habia propuesto oficialmente, y sobre todo,
teniendo en consideracién las indicaciones del Sefior Director de la Beneficencia Publica que
estd animado de los mejores deseos para el progreso de la Escuela y que creyé que dandole
mayor amplitud a mi proyecto, [su propuesta ] lo hacia més util para la ensefianza, [por ello]
desisti de mi propdsito [...]. Aceptando por mi el nuevo plan, fui con usted al Hospital de San
Andrés y juntos elegimos las salas que se habian de destinar & la ensefianza de las enfermeras.

Cundo usted, estuvo conforme con ello, lo propuse oficialmente al Ministro de Gobernacion.
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Dos dias después cambié usted de idea y quizo que le dejaran todo el Hospital y que se quitara
al Sr. Dr. Dominguez, de Director del Establecimiento. A fuerza de razonamientos y de
persuasion convenci a usted de que era enorme la carga que se iba a echar encima y consenti en
que se le agregaran las salas de Cirujia Mayor y la de medicina que esta bajo la direccién del Sr.
Dr. Bandera.

[...] le parecid a usted conveniente adquirir para mejorar la ensefianza de las alumnas; se les
hizo comedor y dormitorios especiales [...] Como usted recordara he atendido cuantas
indicaciones me ha hecho, he procurado evitarle todo género de dificultades, con el objeto de
que no pudiera usted culpar el poco éxito que se obtenia en la ensefianza y disciplina de las
alumnas & que no se atendian las indicaciones de usted.

Por desgracia los resultados no han correspondido & los esfuerzos que he hecho por complacer a
usted. El “Reglamento no se ha seguido nunca; las lecciones no se dan con regularidad; la
disciplina no se ha conseguido, pues las quejas que incesantemente me dan de usted, bien de
palabra 6 por escrito, me ha convencido de que no sabe usted hacerse obedecer |[...].

Como el Hospital General se tiene que abrir préximamente, como no he logrado que ponga
usted orden [...], me veo en la penosisimas necesidad de cambiar de Profesora para las alumnas
[...]

Mas como no quiero que parezca gue esta decision es tomada por mi, suplico 4 usted que ponga
su renuncia presentando algin motivo por el que no puede continuar al frente de la Escuela,
pues no quiero que su reputacion sufra en publico, [...] Espero que comprenda usted todo el
sacrificio que me cuesta a usted pedirle su renuncia, pues no puedo dudar de que le he estimado
y querido como usted lo merece, pero que delante del imperioso deber que me he impuesto de
tener enfermeras aptas en todos sentidos, para el cargo que les voy a confiar, no tengo otro

. . g 4
camino que seguir, que en el que acabo de indicar [...]*° .

Tal redaccion de los hechos nos deja ver que la profesora Warden era una mujer de un caracter

con iniciativa, direccion y disposicion, quien traia un plan de trabajo claro y especifico, lo que le

llevd a exigir al doctor Liceaga el material necesario para la ejecucion de su programa docente:

desde la exigencia del uso de uniforme en las alumnas hasta la organizacién de los mejores horarios

de clase y la necesidad de implementar un reglamento. En un principio tales disposiciones sirvieron

para hacer las reformas correspondientes que la Escuela de Enfermeras necesitaba, por lo que

9 Archivo Histérico de la Secretarfa de Salud, Hospital de San Andrés, Escuela Te6rico Practico de enfermeras,
Correspondencia de Rosa Warden sobre su llegada a México, su aceptacion como directora de la Escuela Teorico-
Préctica de Enfermeras por renuncia de Rosa Crawder, comprobantes de sueldo, instruccién del funcionamiento de la
escuela, peticion de renuncia y aceptacion de la misma. Exp. 32, Caja 1, f: 67-71.
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fueron aceptadas sin mayor cuestionamiento por el doctor Liceaga; pero una vez que la profesora
Warden comenzo6 a mostrar una actitud de resistencia a la dominacién masculina al pasar por alto la
autoridad del director y dirigirse directamente al Ministerio de Gobernacién y aunado a su
requerimiento de hacerse cargo ella misma del Hospital, eran conductas que cuestionaban la
relacion de poder y superioridad existentes entre los médicos frente a las enfermeras. Lo anterior
desatd un enfrentamiento por el poder entre ambos. Como respuesta a la peticion de la profesora
Warden, de dirigir ella misma el Hospital, el doctor Liceaga argumento que ello eran imposible de
cumplir, en tanto que se trataba de una dura y dificil responsabilidad que no seria capaz de
enfrentar, ante su “condicién inferior profesional y de género”. Le dejé sélo a cargo las salas de
cirugia mayor y la de medicina.

La sefiorita Warden, no s6lo estaba cuestionaba las relaciones de poder en las instituciones, en
este caso las médicas y hospitalarias, sino también la relacion entre los individuos, esto es, la
relacion diaria entre los hombres y las mujeres con quienes compartia espacios de trabajo. Lo
anterior es resultado de una sociedad patriarcal no acostumbrada a tratar con una mujer cuyo
caracter y liderazgo la llevaron a ser calificada como una persona “incapaz y conflictiva”. Con base
en tales argumentos, el doctor Liceaga logré justificar la exigencia de su renuncia, aludiendo a que
desde su llegada no habia logrado poner orden dentro de la Escuela.

Del mismo modo, al revisar las causas que llevaron a la renuncia de la primera profesora de la
Escuela, la profesora Crawder, ella misma sefial6 que la decisién de su renuncia era inquebrantable,
pues ademas de no habérsele proporcionado las condiciones de vivienda y comida que habia
pedido, otra de las razones era que no se avenia con algunos de los médicos del Hospital de
Maternidad. En el afio de 1902 la sefiorita Crawder presento su proyecto de separarse de la Escuela
de Enfermeras para regresar a los Estados Unidos*®’. La poca permanencia de estas mujeres como

directoras de la Escuela de Enfermeras fue el resultado de una sociedad médica machista y

%0 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Salubridad Publica, Seccién: Establecimientos Hospitalarios,
Serie: Escuela de Enfermeras del Hospital General, Exp. 8, Caja 1.
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andocéntrica poco acostumbrada a lidiar con la participacion activa de mujeres en un mismo
espacio de trabajo, quienes al buscar participar en la resolucién de problemas, en la organizacion y
gestion de determinadas acciones, las llevo a perder su puesto. A diferencia de la situacion que
vivio la enfermera Warden, no se encuentra méas documentaciéon que amplie como fue la relacion de
Crawder con el doctor Liceaga o con los demés médicos; pero el solo hecho de sefialar que no se
quedaba ante la mala relacion que lleva con los médicos del hospital, nos permite aseverar que
también se enfrent6 a una lucha por el poder con otros médicos del hospital.

El proceso de profesionalizacion y organizacion de la enfermeria hospitalaria en México no seria
nada facil ante la falta de un personal capacitado para su ensefianza. Las alumnas recibieron sus
cursos primero en el Hospital de Maternidad y luego en el de San Andrés, y de éste tltimo en el afio
1903 se lograron graduar solo trece profesionistas, cuyo titulo les permitié ser nombradas
enfermeras primeras y segundas del Hospital General, donde terminarian su formacion cuando la
escuela estuviera ya establecida en el afio de 1907. Aln en el Hospital General la carrera de
enfermeria siguié perfilindose como una profesion eminentemente femenina, basada en una
“natural” division sexual del trabajo”. De ahi que para ingresar a ella se pusiera mas énfasis en la
“formacion moral”, que en las capacidades técnicas y profesionales de éstas, exigiéndoles un
modelo bien definido de mujer; pues ademas de probar su instruccion primaria, honradez, caracter
décil, y respaldo econémico, ahora se les exigia tener buena salud, vista, oido, y no tener ningun
defecto fisico, asi como juventud y solteria, pues las obligaciones a las que se comprometian una
vez terminados sus estudios incluian ademas de un trabajo arduo, tener que laborar de manera

gratuita por un afio dentro del Hospital como pago por sus estudios.
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A pesar de la preparacion académica que recibian las enfermeras durante los tres afios: primer
afio Anatomia y Fisiologia y un curso de curaciones; en su segundo afio elementos de higiene y un
curso de curaciones y masaje; y en el tercer afio, cuidados que deben darse a las mujeres a punto de
parir, a los nifios, y a las personas con trastornos mentales, asi como un curso de pequefia
Farmacia’®® que les acreditaba como enfermeras tituladas y las colocaba en un lugar privilegiado y
preferente en los puestos que dependian de la Beneficencia Publica. Su lugar como simples
auxiliares del médico, y ejecutantes de las prescripciones médicas e higiénicas, siempre se
manifestd de manera clara y contundente, tal y como lo especifica el discurso inaugural de la

Escuela, emitido por el sefior y médico Fernando Lépez, director del Hospital General:

[...] la inauguracién de la Escuela de Enfermeras del Hospital General; este acontecimiento es
de gran significacion por las ventajas que dicha escuela va a proporcionar, tanto para la buena
asistencia de los enfermos, como para el porvenir mismo de la mujer mexicana que en esta
nueva profesion puede encontrar ampliamente los medios de subsistencia.

La importancia del papel de la enfermera es indiscutible; vamos ahora ha considerarla bajo tres
puntos de vista. Como ayuda del médico para poner en préctica con toda exactitud y energia, sus
prescripciones médicas e higiénicas. EI médico después de estudiar al paciente que se ha
confiado & sus cuidados, y formarse un juicio de su enfermedad, desarrolla todo un plan de
combate, cuya ejecucion tiene necesariamente que confiar & otras personas [.. .] .Antiguamente,
que no se conocia la higiene y la medicina era puramente empirica, bastaba para ayudar al
médico hasta una simple sirviente, que no eran otra cosa que las antiguas afanadoras de los
hospitales; pero actualmente para llenar las exigencias de la medicina y de la higiene, en el
grado de adelanto que han alcanzado, se necesita que la enfermera posea gran delicadeza de
sentimientos y una educacién moral y cientifica que la haga digna de su alta mision.

[...] Es tan Gtil y necesaria la ayuda de una enfermera inteligente, educada e instruida; como

peligrosa y aln perniciosa cuando carece de estas cualidades indispensables [ ...]. Ademas del

%61 | a Escuela de Medicina, tomo, XXII, nim. 4, febrero 28, 1907, p. 96.
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inmenso bien gque hace la enfermera al enfermo, poniendo en practica con inteligencia y eficacia
las indicaciones del médico, tiene la sublime mision de atenuar sus sufrimientos ¢ al menos
evitar que se le aumenten los que le producen su cama, proporcionandole la manera de tomar
con comodidad sus medicinas y alimentos,, evitandole ruidos, la luz fuerte, en fin, todo lo que
pueda ser causa de molestias 6 pena para el paciente. Por esto es tan necesario que la enfermara
sea verdaderamente abnegada, pues necesita una gran dosis de paciencia, para soportar las

impertinencias naturales de los enfermos y sin ceder por nada, en aquellos que sea contrario a

las indicaciones del médico [...]**.

Ejercer como enfermeras, una profesion entre la superacion y la sumision
Esta profesion abria las posibilidades de superacion econémica y personal de la mujer mexicana, en

un periodo histérico en el que la instruccion femenina se proponia hacer de ella un miembro activo
de progreso pero sin dejar de lado las ideas tradicionales de matrimonio, amor y domesticidad, lo
que explica la permisividad de su acceso a una profesion claramente sexuada, que exigia de ellas
una serie de atributos femeninos como la delicadeza de sentimientos, la abnegacion y una
“educacion moral” y cientifica indispensables para hacerla capaz y merecedora de dicha mision.
So6lo a través de la “abnegacion y la paciencia”, éstas podrian soportar las impertinencias naturales
de los enfermos para atenuar sus sufrimientos, y jamas contradecir o desobedecer las indicaciones
del médico. La sumision y obediencia se volvieron un requisito indispensable para destacar desde
su formacién como estudiantes. Y si alguna de ellas desobedecia, cuestionaba las 6rdenes de sus
superiores, 0 mostraba un comportamiento inmoral, eran expulsadas de inmediato bajo el
argumento de carecer de actitudes para ejercer esa profesion. Tal fue el caso de la alumna Enedina

Ledn:

Sefor Director de la Escuela teorico préctica de Enfermeras

02| a Escuela de Medicina, tomo XXII, nim.5, marzo 15, 1907, pp. 110-112.

271



Tengo el desagrado de avisar & Ud que la alumna Enedina Ledn cada vez se porta peor. Su
conducta es inconveniente tanto con las enfermas, como con los enfermos con quien no tiene
caridad.

Ayer me dio la queja el Practicante de Cirujia de mujeres para que ya la quite de alli, no
puedo cambiarla a las salas de hombres porque ella no se da el lugar que le corresponde y
aparte de que tuvo uno de los enfermos de novio, platica con todos ellos.

Yo esperaba que se corrigiera, quedo en vista que esto nos sucede asi y que no me conviene que

siga aqui, a Ud le ruego se le quite [...]S.S.5*.

El director de la Escuela tedrico-practica de enfermeras del Hospital General redact6 una carta a
la madre de Enedina Ledn, en el que expuso los motivos de expulsion de su hija:

Sefiora Jesus Jaramillo.
Sefiora mia:
A cada una de las alumnas de la Escuela teérico-practica de enfermeras del Hospital

General se le lleva un “registro privado”, que nota su conducta, su aplicacion al estudio, de

su instruccidn, de su aseo personal, de su asistencia & la Escuela y la manera como trata &

su superiores & sus iguales y a los criados. Esta “hoja de servicios” forma la historia de
cada alumna, y por el examen de su historia, se ha venido en conocimiento de que la
sefiorita Enedina Ledn, no tiene los dotes que se necesitan para la profesion de enfermera.
Desde hace tiempo debi haber dado & Ud este aviso, pero ordené se le tuviera en
observacion durante seis meses, y como ha reincidido en las misma faltas de cumplimiento,
como alumna, me veo en la imperiosa necesidad de comunicar a Ud, para que sepa el
motivo por el cual la sefiorita, su hija, no puede continuar como alumna de la citada
“Escuela de Enfermeras”.

No siendo su vocacion la de Enfermera, ni ella podra aprovecharse de los conocimientos
gue ha adquirido, no sera feliz en el ejercicio de la profesion que intenta seguir; ni los
enfermos que se pongan & su cargo, recibiran los cuidados que su estado reclama.

Por todos estos motivos, ruego & Ud, se sirva separarla de la “Escuela” en la inteligencia de
gue esta separacion en nada perjudica su reputacion personal y de que esta carta se conserva

con el carécter de confidencial. De Ud. Su atto y S.S.%**

%3 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Salubridad Pdblica, Seccion: Establecimientos Dependientes,
Serie: Escuela de Enfermeras del Hospital General, Solicitud de Enedina Leon para ingresar a la escuela, constancia de
que esta inscrita en la Escuela de Artes y Oficios, carta de buena fe para ingresar, separacion de la escuela y carta de
queja por mala conducta. Exp. 15, Caja. 1.

% Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Salubridad Publica, Seccién: Establecimientos Dependientes,
Serie: Escuela de Enfermeras del Hospital General, Solicitud de Enedina Le6n para ingresar a la escuela, constancia de
que esta inscrita en la Escuela de Artes y Oficios, carta de buena fe para ingresar, separacion de la escuela y carta de
queja por mala conducta. Exp. 15, Caja. 1.
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De modo que para ser una buena enfermera era necesario en primera instancia ser una “buena y
respetable mujer”, de lo contrario, “no existia vocacion para ello”, pero paraddjicamente los
requisitos académicos, econémicos y sociales que exigia para acceder a esa profesion, distaban
mucho del modelo ideal del “bello sexo”, quienes debian probar por lo menos estudios basicos a
nivel primaria, tener la holgura econémica para estudiar y después laborar un afio gratuitamente
para el hospital, ademéas de no tener responsabilidades como esposas, madres o hijas, pues las
exigencias de sus horarios de trabajo eran incompatibles con las responsabilidades que requeria
cualquiera de esa ocupaciones. Las profesiones liberales que se abrieron para mujeres como el
magisterio y la enfermeria, exigian a estas por primera vez en la historia dejar de lado su labor de
madre y esposa, en tanto que la edad ideal para ejercerlas, era la misma para engendrar hijas e hijos,
ademas que la labor de enfermera requeria de todo la fuerza, vitalidad y juventud para entregarse
por completo al cuidado de las personas enfermas.

Es evidente claro que aunque estas profesiones no tenian como finalidad eliminar las diferencias
y roles entre hombres y mujeres, en el fondo les proporcionarian una independencia econémica y
por ende social del varén o de un marido, asi como la posibilidad de establecer un proyecto de vida
lejos de la maternidad y el matrimonio. Muchas de ellas, gracias a su formacion intelectual y a
aspiraciones de desarrollo profesional, sobresaldrian como jefas de personal, lo que les permitié no
solo convertirse en mujeres profesionistas, sino en personas capaces de participar, hacer pactos y
compartir un espacio laboral con la comunidad médica representada por hombres; acontecimientos
que para este periodo histérico representaban un verdadero cambio en las relaciones de género y en

el modelo hegemonico de feminidad y masculinidad.
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El pais demandaba mujeres que participaran de manera activa en el progreso de la nacion, y
cuidar enfermos era una labor que por principio requeria las particularidades y cualidades que el
“sexo femenino poseia segun su naturaleza bioldgica”. De modo que aparentemente aquellas que
decidian dedicarse a esta profesion, no cuestionaban el modelo hegemonico de los sexos de manera
directa, pues la figura de la enfermera se constituy6 a través de una serie de valores en torno a lo
femenino muy aceptados por la sociedad patriarcal; lo que tampoco asegura que todas las mujeres
vivieran y estuvieran de acuerdo con el rol que las destinaba a una “condicion  de desigualdad y
sumisioén frente a los hombres y a los médicos. No obstante, muchas de ellas se dieron cuenta de
que a través de los aspectos prototipicos de lo femenino mas valorados, podian adquirir y legitimar
un cierto prestigio, poder de participacién y hasta cierta independencia profesional; bajo la
condicion de reforzar aquella “identidad femenina”, basada en su “naturaleza bioldgica”. Una vez
que la salud adquiere un valor econémico imprescindible, se visibiliza la contribucion de estas
mujeres tanto a “nivel moral”, como a nivel material; ya que a través de sus cuidados, otorgaran el
sustento espiritual y emocional que le devolvera la fuerza y salud necesarias a la persona enferma
para integrarle de nuevo a la fuerza de trabajo. A pesar de tratarse de una profesion que perpetia la
imagen del género femenino a ciertos atributos como el “angel dador de dulzura y amor
incondicional”; en este proceso en el que adquieren un nuevo valor social los cuidados, se redefinira
también la profesion de las enfermeras, al incorporarlas a espacios laborales privilegiados como el
Hospital General, el cual representaba la culminacion de lo més avanzado hasta entonces en el
ambito de la ciencia y era visto como una prueba del progreso del pais. Estas mujeres adquirieron
un reconocimiento moral y social a nivel publico e institucional, que a su vez les otorgaria cierta
distincion del resto, ante su contribucion en la restitucion de la salud del ser productivo:

Vamos ahora & estudiar, en cuatro palabras las ventajas que esta nueva carrera puede
proporcionar & la mujer joven y que deben ser consideradas bajo dos puntos de vista; uno moral

y otro material.
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[...] ¢Qué mejor manera pues, de llenar un corazon caritativo y tierno, que emplearse en el
alivio de las miserias humanas?. Un hombre inteligente, fuerte, capaz de todas las energias, se
convierte durante una enfermedad en un ser débil de cuerpo y alma, en un invalido, incapaz tal
vez hasta de acercar a sus labios un vaso con agua para pagar su sed devoradora. Entonces la
enfermera, una mujer, & la que cuando estaba en estado de salud, habria calificado quiza, de
débil e insignificante, viene & ser su consuelo y su apoyo. Ella lo mueve con delicadeza para
ponerlo en posicion comoda; arregla las ropas de su lecho para que no le ocasionen molestias, le
prepara el bafio y ain le da en su boca las medicinas y alimentos que han de contribuir &
devolverle la salud y las fuerzas perdidas; le dirige palabras de ternura y de consuelo que lo
confortan y lo ayudan a soportar con paciencia sus sufrimientos, en una palabra, ella, la
enfermera es su angel de salvacion.

¢No es este un verdadero ideal para el corazén de una mujer superior? Porque de todo lo que
hemos dicho antes, se deduce que la enfermera no debe ser una mujer vulgar; siendo asi, no
podria comprender lo sublime de su misién.

Dando pues la mujer un curso tan noble & sus sentimientos y & sus energias; consagrando su
vida & tan bello ideal de caridad, se vera libre de sus propias miserias; siendo el apoyo de otros,
no sera un ser débil que se deje arrastrar por sus pasiones; y vigorizando asi su espiritu, sabra
salir victoriosa en los combates de la vida. La enfermera debe ser un verdadero modelo de moral
y buenas costumbres; ensefidndose a vencer todas sus repugnancias, en el trato intimo con las
miserias de la naturaleza, aprendera & triunfar de su propia alma y en esto sera ella la que salga
ganando por todos motivos [...].

Entre todas las ocupaciones que pueden proveer & la mujer de los medios necesarios para su
subsistencia y tal vez de su familia, pocos ha de haber, seguramente, mas ventajosos, que los
que puede llegar a obtener una enfermera [...].

[...] Las alumnas que cursen con éxito los tres afios de que consta la carrera, recibiran un
diploma que acredite sus aptitudes y las de a conocer como enfermeras tituladas. Por este hecho
obtendran la proteccion decidida de la Direccion de Beneficencia Publica para obtener en su
esfera los mejores puestos en los hospitales, y los médicos seran, sin duda alguna los
colaboradores mas eficaces para ayudarlas en la sociedad y darles el lugar distinguido que han

alcanzado en otros paises.*®

%5 | a Escuela de Medicina, tomo XXII, nim.5, marzo 15, 1907, pp. 110-112.
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Esta nueva concepcion de la medicina cientifica y la enfermedad*®®

, que cambiaria la formay el
lugar de atencion a las personas enfermas, a través de la institucionalizacion de la clinica y de un
cuerpo meédico especializado, llevaria al posterior desarrollo de la enfermeria moderna a principios
del siglo XX. Sin embargo, esa profesion se constituydé como una fuente de identidad de género, la
cual no sélo conservo, sino que reforzd el modelo hegemédnico de lo femenino y lo masculino a
través de la dicotomia hombre-mujer/ médico-enfermera, atribuyendo el rol de médico al hombre -
cuyo poseedor del conocimiento le otorgd el poder de sanar-, y el rol de enfermera a la mujer -como
simple cuidadora y ejecutora-. A pesar de eso, el acceso de las mujeres a esta profesion les permitid
obtener un titulo profesional, y con ello su entrada a un espacio laboral distinto del hogar,
socialmente reconocido y remunerado; el cual les dotd de accién y poder en un espacio como el
hospitalario, desde donde pudieron ejercer su autoridad femenina bajo una nueva categoria
profesional, y cuya preparacion cientifica les permitiria una mayor participacion en la practica
clinica, el acceso a una mejor preparacion académica y por ende un lugar distinguido como
profesionista de la salud. Aun con las limitaciones impuestas para ejercer solo ciertas actividades y
obtener conocimientos basicos, que no rebasaran la jerarquia superior del médico, muchas de ellas
lograron desarrollarse exitosamente a nivel laboral y distinguirse por el simple hecho de trabajar en
el Hospital General, espacio que representaba lo mas avanzado en investigacion y clinica médica
moderna del pais.

Las enfermeras del Hospital General

Al inaugurarse el Hospital General de México en 1905 el Dr. Liceaga, quien era director médico de
la construccion, habia invitado a trasladarse de Europa a México a las enfermeras alemanas Maude

Dato y Gertrudis Friedrich. La sefiorita Dato fue designada jefa de enfermeras siendo la primera en

asumir este cargo; y la sefiorita Friedrich fue nombrada subjefa; mientras que la secretaria estuvo a

% En torno a la nueva concepcién de la medicina moderna y la manera en que los médicos percibieron la enfermedad
en el cuerpo como una lesién anatémica a finales de siglo XVIII y principios del XIX, que llevaria a la
institucionalizacion de la clinica, se encuentra el trabajo de Michel Foucault, ElI nacimiento de la clinica. Una
arqueologia de la mirada médica, México, Siglo XXI, 222 reimp., 2009, pp. 17-34.
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cargo de la sefiora Delgado, enfermera mexicana. También en ese mismo afio se hacen cargo de las
jefaturas de enfermeria de los servicios del Hospital General de México las alumnas egresadas del
curso de clases preparatorias para su adiestramiento de enfermeras auspiciadas por la Beneficencia
Publica, quienes ademas de haber sido las pioneras en el campo de la enfermeria mexicana,
ocuparon los cargos de jefaturas en esa area.

Dentro del personal de enfermeria se conté con cincuenta y cuatro de ellas, a quienes se les
asigno un sueldo de 33 0 76 centavos diarios, segun su categoria; esto es, que las que recibian el
salario més bajo oscilaba entre los 10 pesos al mes, y las de mayor sueldo percibian casi 23 pesos
mensuales.*®” Este personal vivia en el hospital bajo los siguientes horarios de trabajo: las
enfermeras debian levantarse a las 5: 00 am desde el 1 de abril al 31 de Octubre, y durante los dos
meses siguientes a las 6:00 am, la hora de acostarse era a las 10:00 pm.*®® También habia
enfermeras aspirantes sin sueldo ni uniforme, quienes en su calidad de alumnas de la escuela de
enfermeras, debian asistir a las clases y conferencias que daban los médicos y las enfermeras en
Jefe, y estar a la disposicion de las enfermeras primeras y segundas en todo lo que se les indicara.
Este dato nos permite confirmar que las de mayor rango tuvieron cierto poder y autoridad dentro
de su propia area. Por otro lado, la responsabilidad de asumir diecisiete horas de trabajo y una serie
de actividades y drdenes administrativas y clinicas, no debia ser asunto sencillo, pues ellas tuvieron
que hacer de su lugar de trabajo su nuevo proyecto de vida lejos de su hogar y de su familia; y
hasta posponer en un segundo plano las posibilidades de casarse y tener hijas e hijos.

Al revisar el Reglamento del cuerpo de enfermeras del Hospital General, se observa que no

hubo grandes cambios en la condicion laboral que éstas tenian antes de su profesionalizacion, ya

7 Un maestro de escuela ganaba de 8 a 12 pesos mensuales en un pueblo. Un hombre podia aspirara a recibir hasta 25
pesos de sueldo al mes en la ciudad. Véase: Anne Staples, “El cuerpo femenino, embarazos partos y parteras: del
conocimiento empirico al estudio médico”, op. cit., 2008, p. 213.

%88 Reglamento del cuerpo de enfermeras del Hospital General, Archivo Histérico de Salubridad, Fondo: Beneficencia
Publica, Seccioén: Establecimientos Hospitalarios, Serie: Hospital General, Caja 7, exp.14.
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que se siguieron encargando del aseo y orden de los enfermos y del hospital, funciones que ya no
debian corresponder a una nueva profesion, cuyos conocimientos cientificos y especializados se
supone les permitiria el acceso a una labor cuyo valor y nivel jerarquico debia ser mayor. También
su trabajo en la practica clinica se siguié limitando a repartir a los enfermos sus alimentos y
medicinas, asi como a la observacion y anotacion de sintomas, la toma de temperatura, pulso y
respiracion, lavativas, vegigatorios e inyecciones hipodérmicas. Se les siguio prohibiendo realizar
curaciones de heridos quirargicos o accidentales, Ulceras y aplicacion de aparatos. Solo las
enfermeras primeras en Jefe podian hacerse cargo de los enfermos graves, y podian entrar a la sala
de operaciones como ayudantes del médico (art. XXXI1I'y XXXIV). Tampoco podian tener acceso
al anfiteatro de diseccion, botica y demas areas, todo ello como disposicion general del reglamento.
Aparte de todo lo anterior toda enfermera, independientemente de su categoria, debia dirigirse al
médico como: “el sefior doctor”, o “el sefior practicante”, a pesar de que compartian un espacio,
labor y hasta mayores responsabilidades, ya que estas siempre tenian que acompafar al médico en
sus visitas, auxiliarles en la realizacion de pequefias operaciones (art. 68), y estar atentas a toda
circunstancia que pudiera ser de interés para el tratamiento y evolucion de los enfermos. La Jefa de
enfermeras tenia a su cargo la ensefianza de las aspirantes, a quienes daba lecciones tedricas y
practicas. Asi todas las enfermeras estaban bajo las érdenes de la Jefa de las mismas, quien se
encargaba de sus expedientes personales, asi como de la evaluacién de su desempefio académico y
laboral, (art. 79).%%°

Esta serie de contrastes permite reflexionar en torno que a pesar de la existencia de un
reglamento que a nivel teodrico establecia claramente normas, diferencias y limites entre médicos,
practicantes y enfermeras segun su categoria; en la practica dichas politicas no se llevaban al pie de
la letra, ante la prioridad de atender a quienes enfermaban, para asegurar su recuperacion y salvar

vidas.

%89 Reglamento del cuerpo de enfermeras del Hospital General, Archivo Histérico de Salubridad, Fondo: Beneficencia
Publica, Seccién: Establecimientos Hospitalarios, Serie: Hospital General, Caja 7, Exp. 14.

278



Otro compromiso asumido por el personal médico era trabajar por el buen funcionamiento de un
nuevo hospital, que representaba todos los adelantos en materia de salud hasta entonces logrados
en el pais. Esa labor quedaba en manos de todo el personal sanitario, tanto en médicos como en
enfermeras, quienes a pesar de su “condiciéon menor frente al médico”, lograron desarrollarse de
manera exitosa y hasta obtener cargos directivos, dentro de su campo laboral especifico. Un caso
que ilustra esto es el de la enfermera A. LOpez Hermosa, quien con una plantilla de tres
enfermeras, una partera y una estudiante de obstetricia, tomo a su cargo el servicio de ginecologia
del Hospital General de México. Por otra parte la enfermera Petra Lima quedé como jefa del
pabellon de infecciosos del mismo Hospital. Para 1906 terminaron su mision como instructoras las
enfermeras alemanas Maude Dato y Gertrudis Friedrich. Quedaban en sus lugares como jefa:
Maria Mc. Claud y como subjefe Ana Jambori, ambas procedentes de Estados Unidos de América,
y poco tiempo después ésta Ultima ocuparia el cargo de Jefa de enfermeras.

Las oportunidades de superacién personal y profesional eran una realidad para aquellas mujeres
que asi se lo proponian. Por ejemplo, en el afio en que se inaugura la Escuela de Enfermeras del
Hospital General de México, 1907, la sefiora Refugio Estévez Reyes entrd a trabajar al Hospital
General como costurera, pero las circunstancias y su interés la llevaron a ser trasladada como
auxiliar al departamento de cirugia. ElI mostrar gran capacidad y compromiso en la atencién a los
enfermos, le permitié se designada por el General Urriza al grado de Sargento Primero y enfermera.
En 1908 la enfermera Eulalia Ruiz Sandoval, titulada de la Escuela de Enfermeria del Hospital
General de México, es nombrada jefa de enfermeras del propio hospital, y el 28 de febrero de 1910,
Hermelinda Garcia, una de las primeras egresadas de la Escuela de Enfermeria del Hospital General
de Mexico, recibe su diploma, extendido por la Direccion General de Beneficencia Publica del

Distrito Federal, al terminar los tres afios de estudio y practicas reglamentarias, y haber cursado las
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materias de curaciones, elementos de anatomia, higiene, obstetricia y farmacia, para ser nombrada
Jefa de enfermeras del Hospital Militar de Orizaba.

No se puede negar que la carrera de enfermeria permitié de una u otra manera el desarrollo
profesional y personal de muchas mujeres, y otras tantas, gracias a su disciplina y entrega laboral,
pudieron ganar un estatus de autoridad —como jefas de enfermeras- dentro de un espacio laboral
regido por médicos varones; se tratd de un trabajo que fue significativo en la contribucion al
cuidado de la salud publica de la joven nacién. Tal situacién debi6 ser parecida en algunos estados
de la Republica, pues en lo que se refiere al desarrollo de la carrera de enfermeria Milada Bazant
sefiala el caso del Estado de México. Fue en el Hospital de Toluca donde se impartio la carrera de
enfermeria en la Escuela Préactica Elemental Médico-Quirargica, y también donde se les prepard
académicamente con el objetivo de ensanchar el servicio médico y auxiliar, asi como con el de
mejorar la direccion sanitaria del Estado. Para ingresar a esa carrera la ley exigia una serie de
requisitos ain mas dificiles de cumplir, de lo que se requeria en la ciudad: ser mayor de 21 afios y
haber cursado la instruccion primaria, asi como presentar una fianza que fijaba el gobernador, que
no podia ser de menos de 200 pesos, cuyo perfil asegurara que el alumno prestaria sus servicios al
estado durante tres afios en el lugar que el gobierno le designara. La carrera de caracter teorico-
practica tenia una duracion de tres afios y exigia que las alumnas vivieran en el Hospital
desempefiando el servicio de enfermeras. La parte tedrica duraba una hora al dia, que comprendia
nociones de las diferentes ramas de la medicina. En cambio la préctica duraba todo el dia, por lo
que las alumnas debian vivir dentro del hospital. A pesar de que existia un mes de vacaciones —
diciembre- del cual se eximia a los alumnos de las clases, no por ello se les excluia de su servicio

dentro del hospital, de tal modo que tales vacaciones eran una mera ficcion.
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Una vez terminados y acreditados los cursos, se verificaba el examen profesional para la obtencion
del titulo, el cual les limitaba a ejercer sol6 en el Estado de México.*"

Yucatén también establecio los estudios de enfermeria en su Escuela de Medicina. La carrera era
muy teorica durante el primer afio y mas practica en el Hospital O"Horan durante los siguientes dos
afios. Para 1904 eran dieciocho enfermeras las que cursaban el segundo y tercer afo, a quienes se
les proporcion6 una pension de 50 pesos mensuales. Esta ley también establecia que las enfermeras
estaban obligadas a prestar sus servicios durante tres afios en el lugar donde el gobierno las asignara
con un sueldo de 60 pesos mensuales. Ademas, como una forma de estimular el ingreso de sus
estudiantes, la ley decret6 una gratificacion de 100 pesos a las alumnas distinguidas tanto en los
cursos, como en los servicios prestados, y para aquellas que cumplian una antigliedad de 24 o 30
afios de trabajo, podian recibir una pension vitalicia del Estado.*"

Tales requisitos nos permiten aseverar que las mujeres que aspiraban a ser enfermeras
profesionistas debian pertenecer a una clase social media para poder costear sus estudios. Por lo
regular eran mujeres solteras o viudas, jovenes cuyas edades oscilaban entre los 25 y 35 afios,
quienes vieron en la enfermeria una oportunidad de superacion econémica, laboral y por supuesto
social y de género; pues ahora serian ellas las que ocuparian el cargo de las antiguas enfermeras
empiricas que por tantos afios habian laborado en alguno de los hospitales de la época colonial y del
siglo XIX. Estaban listas ante las nuevas exigencias que requeria una labor percibida como
profesion cientifica. A pesar de la larga experiencia de las enfermeras tradicionales, la gran mayoria
de estas ni siquiera sabian leer y escribir;*”?y finalmente su remplazo se “justificaba” porque el
desarrollo econémico del régimen requeria de personas preparadas y profesionales para construir la
nueva fisionomia de la tan anhelada nacion moderna. A pesar de ello, su remplazo no seria tajante

ni inmediato; pues siguieron ofreciendo sus servicios como enfermeras-cuidadoras de forma

" Milada Bazant, op. cit., 2006, p.234.
471 H
Ibid.
72 Esto se pude constatar al revisar las néminas, ya que en muchas ocasiones quien firmaba la hoja de pago era la
enfermera en Jefe, aludiendo a que las demas no lo podian hacer probablemente porque no sabian leer y escribir.
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clandestina, trabajando en alguna casa particular, con alguna familia, para quienes era mas
importante el respaldo de su experiencia y conocimientos, que la ostentacion de un titulo
profesional. La mayoria de las personas, sin importar la escala social, seguian atendiéndose dolores
y enfermedades, con las técnicas curativas y curanderos (as) tradicionales, a quienes conocian y en
quienes confiaban; confianza que todavia no estaba depositadas en la figura del médico ni en sus
terapéuticas cientificas de curacion. Esta situacion no dejaba de generar molestias entre la
comunidad médica, ante la falta de trabajo y credibilidad por parte de la sociedad. Asi lo expresaba
el médico Porfirio Parra a sus alumnos de medicina en 1907:

No escojais la profesién médica si vuestra alma ama con exceso el aplauso, y no poseéis
bastante estoicismo para soportar las inmerecidas censuras, los desconsoladores efectos
de la ingratitud y de la injusticia. Sabed que la labor del médico no es siempre
debidamente estimada, que su saber y pericia no son constantemente reconocidos, que
se ve muchas veces postergado al indigno charlatan, y que el publico adorador constante
de la falsa deidades [...], estd dispuesto & hacer al médico responsable de todas las
eventualidades, de todos los tropiezos, de todos los fracasos, de todos los desastres y
gue no contento con atribuirle tan abrumadora responsabilidad, suelen lapidarle con los
epitetos mas injuriosos. Sabed que en ocasiones hasta sus mas legitimos triunfos se le
niega y se atribuye el buen resultado, ya a la mano del curandero, ya al brebaje

aconsejado por la comadre, ya 4 la potente intervencién del cielo [...]*"*.

A pesar de la profesionalizacion de la enfermeria, lo que la ubicé dentro de las ramas cientifico-
modernas, es importante sefialar que los fundamentos ideoldgico-culturales en los que se desarrolld
la nueva profesion se siguieron basando en la tradicional division sexual del trabajo, lo que vendria
no sélo a colocar, sino a asegurar el papel y jerarquia de la profesién de enfermera, s6lo como una

auxiliar del médico.

*% porfirio Parra, “Ventajas e inconvenientes de la profesion médica. Conferencia a los alumnos de la Escuela N.
Preparatoria”, en La Escuela de Medicina, tomo XXII, nim. 21, noviembre 15, 1907, pp. 481-490.
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También se preservoé la exigencia hacia las enfermeras de tener ciertas caracteristicas propias de su
género, indispensables para el buen desarrollo de la profesion, como el “espiritu de abnegacion y
bondad”; paraddjicamente en una labor que requeria mujeres de carécter fuerte, ordenado y de
mando, para poder ejercer como jefas de personal, quienes debian mostrarse con autoridad y
capacidad de organizacion, asi como con gran resistencia fisica y emocional, ante los dificiles
horarios de trabajo a los que eran sometidas dentro del hospital, lejos de su hogar y de su familia. A
pesar de que las nuevas posibilidades profesionales abiertas a la mujer hasta entonces se
concentraban en oficios que constituian una prolongacion del mundo doméstico y maternal, es
evidente que la enfermeria, abrié a las mujeres un mecanismo de movilidad social ascendente, al
permitirles desarrollarse en areas como la asistencia médica, la docencia y la administracion
hospitalaria.

Lo expuesto hasta ahora, permite conocer y comprender un poco mas en torno a la vida laboral y
hasta en el tipo de cardcter que estas mujeres desarrollaron como cuidadoras y sanadoras
profesionales, asi como la manera en que los médicos varones se llegaron a sentir frente a ellas:
algunas veces amenazados ante un saber, poder y autoridad que por muchos afios habia sido
exclusivo de las mujeres. Lo anterior explica por qué la relacion entre ambos fue tan compleja y
hasta conflictiva, la cual, no pocas veces desembocd en una confrontacion por el poder y el saber
médico-asistenciales.*’* Las practicas y saberes de las enfermeras profesionales ahora quedaban
legalmente reguladas, vigiladas y dirigidas por el médico; pero aun persistia la pugna contra las
practicas de aquellas mujeres y hombres sanadores y curanderos del pueblo, quienes seguian siendo
consultados y respetados, de manera preferente a un facultativo:

La vida de los hombres se encuentra entre las manos de individuos tan especuladores como
ignorantes. EI empirismo més desenfrenado y peligroso, el charlatanismo mas desvergonzado;

ninguna prueba de saber y habilidad se exige & esa pléyade de curanderos [...].

4 Barbara Ehrenreich, op. cit., 1981, p. 22
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Las practicas méas causantes de verdaderos asesinatos han usurpado el lugar del arte de los
partos. Los componedores y las imprudentes brujas abusan del titulo de oficial de salud para
cubrir su ignorancia y sus especulaciones de mala ley [...].

Existen y subsisten un regular nimero de comadronas liricas; de componedores de huesos

populares, curanderos y curanderas de casa de vecindad; brujas ¢ hechiceras que suministran

bebidas y pocimas, que explotan a la gente analfabeta (y aun la que no lo es).*”

La estigmatizacion y la negacion de las "otras" medicinas se constituyeron en una estrategia a
través de la cual el saber cientifico redujo el saber tradicional a la ignorancia y la supersticién.*’® De
modo que consultar a la partera, al curandero o a la bruja, no era una conducta civilizada, en un
contexto en el que se luchaba por “encaminar a la naciéon por el progreso y la modernidad”, se
exigia combatir activamente esa parte del pais que todavia era “barbaro, pobre y atrasado”. Por ello,
los hombres educados de las clases medias y altas se dedicaron a observar, describir y explicar ese
contraste entre modernidad e indisciplina, entre civilizacion y barbarie, evitando a toda costa,
reconocer el valor y protagonismo de estos saberes médicos ancestrales, asi como la superioridad
moral y médico-asistencial de estos hombres y mujeres, cuyos procedimientos y métodos
diagnosticos y terapéuticos, innegablemente habian hasta entonces contribuido de manera

significativa a la salud publica de la nacion.

"> Crénica Médica Mexicana, tomo I, nim. 1, julio, 1898, pp. 51-52.
7% Claudia Agostoni, “Médicos cientificos y médicos ilicitos en la Ciudad de México durante el porfiriato”, en op. cit.,
1999, p. 21.
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Conclusiones
A partir de una mirada feminista de la historia de la medicina y de las profesiones sanitarias, con un
enfoque analitico de género*’’, esta investigacion mostré el papel protagénico de un grupo de
mujeres: las parteras, las nodrizas y las enfermeras en las distintas practicas médico-sanitarias de
finales de siglo XIX y principios del XX, cuyas labores no habian sido reconocidas en su justa
dimension, a pesar de que sus cuidados y practicas terapéuticas contribuyeron al mejoramiento de la
salud publica y de la asistencia social de la joven nacion porfiriana.

También pudimos conocer una parte del pasado de estas mujeres que nos revela una imagen
distinta del estereotipo de feminidad de la época denominado como: “sexo débil” o “bello sexo”,
concebido en su conjunto como un ser pasivo, callado, inmovil, cautivo del hogar y la familia el
cual, muy poco o nada tuvo que ver con las formas de vida de este grupo de mujeres, quienes en su
papel de parteras, nodrizas y enfermeras, obtuvieron y desarrollaron ciertos mecanismos de saber,
poder y autoridad en distintas areas de los cuidados de la salud, lo que las dot6 de un gran respeto y
prestigio como médicas y sanadoras, me atrevo a decir que hasta nuestros dias. En este mismo
sentido, me parece imprescindible hacer mencion de otro grupo de mujeres que en ésta mismo
periodo histdrico obtuvieron un titulo en la Escuela Nacional de Medicina, como el caso de la

emblemaética y primera médica Matilde Montoya*’®

(1887), a quien le seguirian Columba Rivera
(1900), Guadalupe Sanchez (1903), Soledad de Régules (1907), Antonia L. Ursta (1908) y Rosario
Martinez, esta Gltima concluy6 la carrera en 1906 pero se tituld hasta 1911. En otras carreras

relacionadas con la salud no podemos pasar por alto los casos de las odont6logas Clara V, Rosas

" Es muy claro mi interés por mostrar la conexion transdiciplinaria entre historia de la medicina e historia de las
mujeres, bajo una clara influencia hermenéutica de los trabajos de Teresa Ortiz Gémez quien plantea la importancia de
la historia de la medicina no androcéntrica en su papel para legitimar las practicas de las mujeres en el campo de la
salud. Véase: Teresa Ortiz, “Interacciones entre salud, historia y feminismo. Una revision historiografica, en Didlogo
filosdfico, nim. 59, 2004, pp. 229-244.

" Es importante sefialar que la madre de Matilde Montoya, Soledad Lafragua se desempefi6 como partera, quien
seguramente fue una pieza clave para que su hija Matilde se inscribiera en el afio de 1870 a la Escuela Nacional de
Medicina a la carrera de obstetricia. Presionada ante la necesidad de mantenerse ella misma y a su madre, presenté un
examen que le permitié desempefiarse como partera desde los 14 afios. Véase: Alvarado Maria de Lourdes, “Matilde
Montoya: primera médica mexicana, México, Ciencia y desarrollo, CONACYT, Sept.-Oct., 1994, p. 71.
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quien se titul6 en el afio de 1908, Maria Luisa Rojo y Angélica Avilés, ambas obtuvieron su titulo
en 1909. En otros estados de la Republica y a este reducido grupo de profesionistas se agregaron las
egresadas de los colegios e instituciones cientificas de los estados, que tuvieron también a sus
pioneras en la medicina y la abogacia. En Guadalajara, Juana Navarro y Jacinta Curiel son
conocidas como las primeras médicas. *'°

El objetivo de ésta investigacion fue rescatar el papel de las mujeres en la historia de finales de
siglo XIX y principios del XX, a través de una serie de practicas médicas, curativas y terapéuticas,
que a su vez nos permitieron replantear el significado histdrico y cultural de los cuidados, los cuales
de manera errdnea se han entendido como una ocupacion de menor valor e importancia, asi como
exclusiva de las mujeres y del &mbito doméstico. A pesar de esto, pudimos observar que dicha labor
se ubico entre la esfera doméstica y la publica, en cuyos ambitos predominaron ciertas formas de
poder, saber y autoridad femenino, desde donde este grupo de sanadoras no s6lo compartié sus
conocimientos y experiencias curativas, sino que ademas lograron crear redes sociales informales
con otras mujeres para sanar y cuidar; ejemplo de ello, la asistencia de un parto, el cual era atendido

por varias mujeres: una partera, una tenedora y una nodriza.*®

A través de las distintas practicas
médicas y sanitarias ejercidas por ellas, se crearon identidades femeninas, fuertemente legitimadas
por una sabiduria ancestral que iba acompafiada de una serie de rituales, que les permitia, ademas de
sanar y traer vida al mundo, preservar parte de sus practicas médicas tradicionales indigenas.

Analizar desde una perspectiva de género los discursos, las practicas médicas y de salud, asi

como sus instituciones y sus formas de organizacion profesional, nos ha permitido confirmar que

*° Gabriela Castafieda Lépez y Ana Cecilia Rodriguez de Romo, Desafiando a la tradicién. Las primeras egresadas de
la Escuela de Medicina de México 1887-1936, México, Academia Nacional de Medicina, Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia, Universidad Auténoma de México Facultad de Medicina, 2014.

%0 Esta idea en torno a la cooperacién entre mujeres de un mismo grupo familiar o de una misma comunidad para
ejecutar practicas curativas como una forma de manifestar esos vinculos de solidaridad entre mujeres, no es una
interpretacion nueva, pues Caterina Pizzigoni le hace mencién en su trabajo titulado “Como fragil y miserable. Las
mujeres nahuas del Valle de Toluca”, en Pilar Gonzalbo Aizpuru, Historia de la vida cotidiana en México. El siglo
XVIII: entre tradicion y cambios, vol. I11, México, Fondo de Cultura Econoémica, 2a reimpr., 2009, pp. 517-522.
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éstas se instituyen y organizan a partir del papel social que a hombres y mujeres se les asigna en
cada periodo histérico; y que en el proceso de inclusion-exclusion, presencia-ausencia de unos y
otras en las distintas actividades y profesiones sanitarias, intervienen complejas relaciones
jerarquicas de poder, saber y autoridad entre estas mujeres y hombres; las cuales a su vez son
legitimados o desligitimados a partir de un orden social, politico y econdmico de tipo patriarcal.

En este caso fue en el contexto de un proyecto politico - conocido como Reformas Liberales-
que tenia como finalidad transformar al pais en una nacion moderna, sana, civilizada, libre y
competitiva a nivel econémico y social, que se busco educar e instruir a las mujeres pertenecientes a
las clases medias y populares para incluirlas como seres productivos en el contexto del capitalismo
industrial, en distintas actividades como el magisterio y las correspondientes a las areas de la salud.
Fue entonces cuando el gobierno y las autoridades correspondientes a la Beneficencia Publica y la
Universidad Nacional de Medicina, apoyaron politica y econémicamente la profesionalizacion de
estas mujeres, -la gran mayoria provenientes de la provincia- como obstetras, farmacéuticas,
odontélogas y enfermeras; tomando en cuenta lo importante que seria su contribucién al cuidado de
la sociedad enferma, ademas de que dicha profesionalizacién ayudaria a la eliminacién de las
antiguas e “incivilizadas” practicas médico-curativas tradicionales.

Fue el momento en que las elites profesionales de formacion universitaria comenzaron a
deslegitimar a aquellos personajes que ejercian desde el ambito doméstico o en sus distintas
comunidades culturales o religiosas. Asi madres, abuelas, hijas, amigas, vecinas, sanadoras,
curanderas, brujas, sanadoras religiosas, comadres y parteras, boticarios, barberos, hueseros,
hierberos, quienes habian desarrollado durante siglos muchos medios para atender la salud, sanar y

cuidar a las personas de su entorno, “** una serie de précticas curativas, que les habfa dotado de

81 Teresa Ortiz, “La practica sanitaria en la historia. ;Una cuestion femenina?”, en Eidon. Revista de la Fundacion de

Ciencias de la Salud, nim. 23, 2007, pp. 62-63.
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cierto poder, autoridad y saberes populares, que comenzaron a ser remplazados por un sistema
médico occidental y androcéntrico a través de una serie de mecanismos excluyentes basados en un
saber y poder cientificos, mediante una serie de reglamentos y normatividades que exigian la
profesionalizacion de las practicas curativas, lo que llevaria a la subordinacion y exclusion de estas
mujeres frente al médico profesionista varon. Tales mecanismos de subordinacion y exclusion
obedecieron a los intereses de un Estado burgués patriarcal, fuertemente jerarquizado por
diferencias de clase, raza y genero, cuyo fin era desprestigiar al grupo mujeres curanderas, que por
su condicién sexual y su categoria racial -indigena o afrodescendiente-, mas su posicion social de
pobreza, se contraponia a la imagen del médico culto, blanco, “Unico representante de la verdadera
ciencia universal”.

De ahi la fuerte campafa de desprestigio que se difundid en la prensa médica en contra de este
grupo de curanderos a quienes calificaban de charlatanes, especuladores e ignorantes, causantes de
verdaderos asesinatos:

En esta ya populosa y culta Capital, existen y subsisten un regular nimero de comadronas
liricas; de componedores de huesos populares, con carboneria, tendejon 6 recauderia por
consultorio; curanderos y curanderas de casa de vecindad; brujas & hechiceras que suministran
bebidas y p6cimas para curar el mal de amores, ejercitar venganzas que saborean las victimas de
los trapicheos del conyuge infidente y que hacen el mal de ojo & distancia, con comicos & veces
y a veces criminales procedimientos; y llegan y se aclimatan durante algunas temporadas
curanderos que explotan la peculiar tendencia para aceptar o misterioso y sobrenatural de la
gente analfabética (y aun de la que no lo es); si todo eso existe hoy dia en nuestra Metrépoli, ¢se
figuran nuestros lectores lo que abunda esta polilla, esta filoxera, esta langosta de la vida

humana, en las poblaciones cortas y alejadas de los centros 0 capitales de nuestros Estados?

[.]%

A pesar de que el proceso de profesionalizacién e institucionalizacién de las distintas actividades
médico-sanitarias buscaba desplazar y extinguir los saberes médicos populares y a sus principales

actores: curanderos, hierberas, comadronas y nodrizas; paradéjicamente el régimen liberal porfirista

*82 Crénica Médica Mexicana, tomo II, nim. 1, julio 1, 1898, pp. 51-52.
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permitié a otro grupo de mujeres su insercion en la universidad y a ciertas profesiones que habian
sido reservadas para los hombres, lo que a su vez les posibilité un desarrollo laboral y social fuera y
mas alla del constrefiido espacio del hogar. Aunque el objetivo no era la reivindicacion ni la
transformacion de la “condicion social inferior de la mujer”, no podemos minimizar el apoyo
brindado por algunos médicos y por el entonces presidente Porfirio Diaz al integrar a las mujeres a
profesiones como la obstetricia, la enfermeria, la farmacéutica, la odontologia, el magisterio y la
medicina; oficios que aunque se relacionaban con “ciertos atributos de su género” que venian a
reforzar su condicion “natural” de mujerea, como seres reproductivos y preservadores bioldgicos y
sociales de los futuros ciudadanos; también les permitié obtener cierto poder para participar en
espacios publicos y mixtos como el hospital; en donde muchas mujeres obtuvieron puestos
directivos y de jefatura como obstetras y enfermeras, en el Hospital General (1905) del que se hace
mencién detallada en el ultimo capitulo.

A pesar del proceso de feminizacion en profesiones como la obstetricia y la enfermeria, la
practica médica y asistencial se fue construyendo bajo claras relaciones de poder, jerarquia y
autoridad, en donde los principales miembros de la profesion médica fueron los hombres como
consecuencia de la aplicacion de politicas excluyentes hacia las mujeres de ciertas practicas
médicas, y su segregacion en ciertos espacios laborales que se configuraron como “adecuadas” para
ellas.*® De ahi surgieron leyes que limitaban a las obstetras a atender sélo aquellos partos naturales,
en tanto que la intervencion quirdrgica en caso de cesarea, era exclusiva de los varones. Lo mismo
sucedio con la enfermeria, la cual se constituyé como una profesion claramente sexuada, que
reforzo el modelo hegemonico de lo considerado femenino y masculino, a través de la dicotomia
hombre-mujer/ médico-enfermera, al atribuir el rol de medico al hombre -cuyo poseedor del
conocimiento le otorgd “el poder de sanar”-, y el rol de enfermera a la mujer -como “simple

cuidadora, ejecutora y auxiliar” del médico-.

“8 Teresa Ortiz, Johanna Birriel- Salcedo y Rosa Ortega, “Género, profesiones sanitarias y salud publica”, en Gaceta
Sanitaria, vol. 18, suplemento 1, Barcelona, 2004, p. 140.
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En este proceso en el que adquieren un nuevo valor social los cuidados, la higiene y la salud,
estas profesionistas obtienen un reconocimiento moral y social a nivel pablico e institucional; -
aungue no en el discurso gubernamental-, que a su vez, les otorgaria cierta distincion y respeto
social en relacion al resto de las mujeres, por su loable contribucion en la restitucion de la salud de
la ciudadania trabajadora, y en el cuidado materno-infantil. Pero fue muy clara la posicion del
Estado porfirista, en que su integracion a espacios laborales y profesionales obedecia a un solo
interés; su activacion econdémica; mas no un cambio o transformacion en su posicion social
“inferior”. Los cuidados fueron espacios legitimos donde las mujeres podian participar, ya que se
identifican con elementos como la maternidad, el cuidado del otro, el sacrificio, elementos todos
ellos, considerados constitutivos de su condicion genérica.

A pesar de ello, estas mujeres lograron obtener saber, poder y autoridad en el campo de la salud.
Y tanto las parteras, nodrizas y enfermeras tradicionales, como las obstetras y enfermeras
profesionales, contribuyeron al cuidado de la vida y salud de la mayoria de la poblacion; pero dicha
contribucion ha sido invisibilizada y ocultada por una historia de la medicina y la salud publica
escrita por hombres, quienes no podian restar protagonismo al Unico representante del sistema
médico occidental: el médico profesionista varon. Por ello, esta investigacion busco destacar la
presencia y capacidad de accion de las mujeres en su papel de sanadoras en distintas practicas de
salud y poner al descubierto quiénes eran exactamente, donde y como ejercieron su labor, el lugar
que les asigno la sociedad y el Estado, asi como lo que significd para ellas y la sociedad en la que
vivieron desempefiar una labor o profesion sanitaria en un espacio médico y en un sistema social
dirigido s6lo por hombres.

La profesionalizacion e institucionalizacion de la medicina occidental permitié establecer una
division de trabajo a partir de una jerarquia profesional en cuya cuspide se encontraban los médicos
varones, pues su legitimidad era otorgada por la obtencion de un titulo profesional que les permitio

subordinar, cuestionar y hasta eliminar la autoridad y superioridad moral de las parteras, nodrizas,
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curanderas y enfermeras en su papel de mujeres sabias y sanadoras. Esto es una clara muestra de las
relaciones de poder, clase, raza y género que operaban en el sistema médico institucionalizado de
finales de siglo XIX y principios del XX, el cual no era mas que el reflejo del tipo de estructura
social patriarcal imperante hasta entonces. La posicion privilegiada que por tantos afios habian
tenido las mujeres sanadoras, ponia en entredicho los conocimientos de la medicina moderna y
venia a cuestionar el “natural” orden social, en el que la mujer no era mas que “un ente bioldgico
incompleto e inferior”, “destinado a la reproduccion humana y al cautiverio del hogar”.

A pesar de esta basqueda por controlar y someter al grupo de mujeres dedicadas a los cuidados
de la salud, se observa que en la préctica las cosas fueron diferentes. Al revisar los reglamentos de
los hospitales de la época, la division jerarquica basada en diferencias académicas o genéricas, fue
mucho maés flexible de lo que se pensaba. En la descripcion de las actividades que cada persona
trabajadora debia realizar, pudimos constatar que en la préctica clinica, los médicos varones la
mayoria de las veces tuvieron que compartir con las parteras, nodrizas y enfermeras, sus
conocimientos, experiencias y espacios laborales. Ello no sélo dentro del hospital, sino también en
la atencion privada; pues como se verifico en la prensa médica, en muchas ocasiones necesitaron
trabajar en equipo por un bien comdn: el bienestar, la vida y salud de la poblacién enferma.
Ejemplo de ello fueron los casos presentados de atencién a nifias y nifios enfermos, quienes cuando
parecia que ya no tenian remedio, los mismos médicos hacian llamar a una nodriza para que los
alimentara, y en varios casos lograron salvar su vida gracias a la leche y cuidados de una nodriza.
Y qué decir de los casos en que algunos médicos anunciaban y ofrecian sus servicios en
colaboracidn con una partera, pues sabian que ademas de aprender de ellas la gente preferia dicha
atencion, ante la confianza y experiencia que estas mujeres tenian.

Con todo y los prejuicios de género imperantes en la época, pudimos ver en esta investigacion la

manera en que algunas mujeres lograron acceder a la universidad y a espacios laborales y
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administrativos dentro de los hospitales, en los que se les respetd y reconocid su trabajo; en un
contexto politico y social cuyo interés era la reconstruccion de un Estado nacional moderno, estable,
fuerte y competitivo, lo que a su vez requeria del trabajo conjunto tanto de hombres como de
mujeres. Lo anterior instd un clima de preocupacion y revaloracion en torno al papel social de las
mujeres como “reproductoras fisicas y morales de la sociedad”, que llevaria a la clase politica
liberal a aceptar los beneficios y ganancias de abrirles las puertas a la educacion y al trabajo, sobre
su estancia en el hogar. Lo anterior permitiria una singular presencia femenina en nuevas
profesiones como obstetras, enfermeras, farmacéuticas, dentistas, maestras, y empleos de cuello

blanco*®*

en oficinas gubernamentales, empresas, compafiias de correo, teléfono y telégrafo,
tiendas, almacenes y hospitales, desde los cuales poco a poco se iria cuestionando su lugar en la
sociedad, asi como su condicion social “dependiente, débil, sumisa e inferior”.

A diferencia de los estudios realizados por Ana Maria Carrillo y Oliva Lopez Sanchez, los cuales
exponen la importancia del trabajo de las mujeres parteras en este periodo historico, asi como la
relacion de subordinacién a la que fueron sometidas a partir de la profesionalizacion de la practica
gineco-obstetra, esta investigacion apoyada en sus valiosas aportaciones, amplié el estudio y el
analisis desde una vision feminista, la cual me permitié desmitificar la vieja idea de que las mujeres
histéricamente se han encontrado sujetas y subordinadas a los hombres, o en este caso, a las
instituciones y a la comunidad médica masculina, o que han sido seres totalmente pasivos ante las
imposiciones del sistema patriarcal. Se pudo observar lo contrario, el trabajo ejercido por parteras,
nodrizas y enfermeras en el campo de la salud es una muestra de su protagonismo y hasta e su

superioridad en algunas actividades sanitarias, indispensables para la consolidacion de una nacion

sana y fuerte. Solo por mencionar otros ejemplos, al revisar la prensa médica, pudimos constatar

8 Joan W. Scott, “La mujer trabajadora en el siglo XIX”, en Geneviére Fraisse y Michelle Perrot, Historia de las

mujeres en Occidente, tomo 4, Espafia, Taurus, 1993, p. 413.
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como parte de la narracion hecha por los médicos, que al describir sus casos clinicos, a las primeras
que Ilamaban a atender un parto era a las parteras; y solo en los casos en que éste se complicaba se
hacia llamar al médico. O al revisar las ndminas de los hospitales, se puede observar que la mayoria
del personal encargado de atender, cuidar y vigilar a los enfermos fueron las mujeres en su calidad
de enfermeras, pues el médico sélo hacia su recorrido por el hospital una vez por la mafiana siempre
en compafiia de la enfermera, quien debia dar detalle de la situacion clinica del enfermo, al ser ellas
mismas también las encargadas de la administracion de los hospitales.

Es un hecho que el acceso de las mujeres a espacios como el hospitalario y la universidad, ya
abria una brecha en torno a la condicién social de las mujeres, ya que los requerimientos
academicos y laborales, les exigian ciertas aptitudes intelectuales, y otras tantas actitudes de
competitividad, compromiso y hasta de autoridad que comenzarian a hacer de ellas, mujeres cuyo
cardcter y ambiciones poco tenian que ver con los ideales del “bello sexo”; lo que explica la
afirmacion de Maria de Lourdes Alvarado, al describir el siglo XIX como un periodo de gran
importancia en el desarrollo educativo de las mujeres; a pesar del predominio del estereotipo
esposa-madre-hija impuesto por la tradicion; al mismo tiempo se fue entretejiendo un discurso
renovador y alternativo, apoyado en instituciones educativas de diverso tipo y nivel que abrieron a
las mexicanas nuevas perspectivas y les permitieron incorporarse a la vida productiva del pais como
docentes, escritoras, mecanografas, auxiliares de contabilidad, secretarias, telegrafistas,
especialistas en obstetricia, enfermeras, médicas, odont6logas, farmacéuticas, quimicas y
abogadas.*®

El acceso a estas profesiones y su posterior desarrollo laboral, no fueron tareas sencillas para
quienes tuvieron que enfrentarse a desafios emanados de un espacio como el meédico, dirigido por

una reducida elite masculina que por salvaguardar su superioridad profesional, cred discursos

*® Maria de Lourdes Alvarado, La educacion “superior” femenina en el México del siglo XIX. Demanda social y reto
gubernamental. México, Universidad Nacional Autébnoma de México, Centro de Estudios Sobre la Universidad, Plazay
Valdés Editores, 2004, pp. 297-298.

293



descalificativos que ponian en entredicho la capacidad laboral e intelectual de aquellas en razén de
su condicion sexual, y académica inferior; de ahi que calificaran a las nodrizas como mujeres
“amorales y mercenarias” y a las parteras y curanderas empiricas como “charlatanas ignorantes”,
cuya condicion de pobreza, aunada a su pertenencia étnica, representaban la degeneracion de una
sociedad y una raza eminentemente patriarcal y mestiza. Recordemos que los liberales reformistas
son artifices de la desaparicion del indigena como figura legal, y las mujeres comparten con los
llamados “indios”, y con” los llamados pobres” no sélo la exclusion en el discurso, sino también su
marginacion real en la sociedad. **°

A pesar de todas estas criticas, la mayoria de la poblacién ain para principios del siglo XX,
sigui6 mostrando su preferencia por ser atendidos por estas mujeres en quienes confiaban
plenamente, ante el respaldo de varios afios de experiencia, y por ende, de una mayor gama de
conocimientos, los cuales fueron superiores a los estudios tedricos de los médicos, a quienes sélo
los respaldaba el titulo profesional. No obstante, estas mujeres no aceptaron de manera pasiva e
inmediata los cambios en la organizacion y préctica de las profesiones sanitarias que se dio a lo
largo del siglo XIX, pues una vez que se vieron amenazadas y subordinadas por las nuevas
normatividades emanadas de las autoridades y leyes médico-sanitarias, no tardaron en reclamar y
hasta exigir el respeto a su empleo, a sus capacidades y conocimientos; ya que al igual que los
meédicos se habian preparado académicamente, lo cual las habia hecho merecedoras de un titulo
profesional. Ejemplo de la capacidad contestataria de estas mujeres fue el caso de las parteras
tituladas, quienes crearon la Liga de Parteras con el fin de defender su profesién; o el de las
nodrizas, quienes a pesar de los ataques recibidos por la clase médica, y su sometimiento a una
reglamentacion sanitaria, siguieron trabajando y atendiendo la demanda de la poblacion; y

finalmente, las enfermeras, que adn ante el papel de subordinacion e inferioridad asignado frente a

*® Fernanda Nufiez Becerra, “La degeneracion de la raza a finales del siglo XIX. Un fantasma ‘cientifico’ recorre el
mundo”, en José Gomez Izquierdo (coord.), Los caminos del racismo en México, México, Plaza y Valdés, 2005, p.72.
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los médicos, lograron sobresalir en una profesién cuyo trabajo, esfuerzos y compromisos, no eran
tan distintos a las condiciones laborales de un profesionista varon.

Es evidente que de una u otra manera, las parteras, nodrizas y enfermeras cuestionaron el “deber
ser” de la época, al elegir un modelo de vida distinto al rol tradicional de las mujeres, como lo
muestran los expedientes académicos de las alumnas que ingresaron a la escuela Tedrico Practica de
Enfermeras, cuyas aspirantes debian ser jovenes y solteras, para tener el tiempo suficiente que
requeria su preparacion académica y su posterior practica profesional. Una vez que estas mujeres
obtenian su titulo, ya tenian asegurado su puesto laboral al menos en el recién inaugurado Hospital
General. Muchas de ellas, ademas de su trabajo como enfermeras, podian tener un cargo directivo,
como el caso de A. Lopez Hermosa, quien con una plantilla de tres enfermeras, una partera y una
estudiante de obstetricia, coordiné el servicio de ginecologia; o la enfermera Petra Lima a quien se
le encargd la jefatura del Pabellén de Infecciosos del mismo Hospital General. Aunado a ello
podian impartir clases tedricas y practicas a las estudiantes, pues ellas fueron las pioneras en el
campo de la enfermeria mexicana. Sélo en el Hospital General fueron 54 las enfermeras contratadas
en su inauguracion (1910), cuyo sueldo era de entre 33 y 76 centavos diarios, seguin su categoria.
Estas mujeres debian vivir en el hospital, su trabajo comenzaba a las 5:00 am y finalizaba a las
10:00 pm, por lo que su lugar de trabajo se volvié su nuevo proyecto de vida, lejos de su hogar y su
familia. Se tratd de mujeres que seguramente tuvieron que posponer la posibilidad de casarse y
tener hijos, para dedicar mas tiempo a una profesién que las dotaba de cierta independencia social y
economica.

A través de estas labores mujeriles; se ponia en entredicho el antiguo rol de las mujeres, ya que
algunas mostraron una actitud contestataria cuando sus intereses peligraban, y lejos de manifestar
docilidad y total sumision, se revelaron frente al caduco sistema social y cultural para mostrar la
imagen de mujeres competitivas con nuevas aspiraciones de desarrollo profesional, cuyo caracter y

compromiso, habia llevado a algunas de ellas a ganar una plaza en los distintos hospitales publicos
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de la época; a otras, a obtener un puesto directivo, administrativo o docente. Ademas, estas mujeres
tuvieron la capacidad de negociar, algunas veces obedeciendo y otras haciéndose obedecer, para
poder ejercer su poder y autoridad en un espacio propio: como jefa de enfermeras, parteras en jefe,
maestras, etc., pero principalmente para defender sus ideales y el proyecto alternativo de dirigir sus
vidas y aspiraciones en la obtencion de una profesion respetable, el cual ponia en entredicho el
papel social “natural” de la mujer al tener una mayor participacion y presencia ya no sélo como
madres y esposas, sino como sujetos activos e imprescindibles para la consolidacion de una “nacién
moderna y sana”.

Tal fue el caso de la enfermera Rose Warden, la segunda directora de la Escuela Teérico-
Practica de enfermeras, cuya labor se desarroll6 al lado del médico Licedga para crear e
implementar el plan de estudios y la reglamentacién de la escuela. Ella orientaria la preparacién
académica de las futuras y primeras enfermeras del pais, asi como la vigilancia y guia de la
administracion de los pabellones del Hospital Materno Infantil. También trabajo en la ampliacion y
aplicacion de las practicas clinicas de las estudiantes, las cuales debian reflejar lo mas moderno en
enfermeria de la época, etc. A pesar de ello, la sefiorita Warden seria despedida de sus funciones
directivas, pues para el doctor Liceaga, se atrevio a cuestionar su autoridad médica, ante la solicitud
de ser ella quien se hiciera cargo del Hospital completo, y no sélo de las salas de Cirugia mayor y la
de medicina, ambas bajo su coordinacion.

Y qué decir de la partera Paz. P. de Davalos, quien fue miembro de la Sociedad Médica “Pedro
Escobedo” y a pesar de que dicha asociacion estuvo formada en su mayoria por médicos varones,
muchas veces debati0 y present6 sus conocimientos en torno al embarazo, parto y puerperio frente a
otros médicos. O el caso de la partera indigena Dolores Roman, quien fue profesora en la Escuela
de Medicina, y jefa de la Casa de Maternidad junto con el médico José Ferrer Espejo. Ademas de su

labor como docente en la formacion de obstetras, fue reconocida y respetada por sus conocimientos
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al haber sido la primera en practicar con gran destreza la version por maniobra externa en caso de
mal acomodamiento del feto.

Estas mujeres parteras, nodrizas y enfermeras, con o sin titulo, desarrollaron una labor que fue
maés alld de la mera asistencia y el cuidado de los enfermos. Las nodrizas por ejemplo, ademas de
haber otorgado el alimento que permitié a muchas nifias y nifios sobrevivir, también se encargaron
del cuidado y la educacion de éstos. Las parteras independientes y las que laboraron en el Hospital
de Maternidad en el area de partos ocultos, fungieron ademas como consejeras y expertas en temas
de sexualidad femenina, higiene matrimonial, cuidados prenatales y pos natales, ademas de que
conocian todo lo relativo a la salud femenina; de ahi que muchas mujeres pertenecientes a distintas
clases sociales preferian ser atendidas por una partera en quienes confiaba plenamente de manera
semejante a una segunda madre, para ser auxiliadas y aconsejadas desde un estatus de iguales, bajo
la norma patriarcal y sexista que mostraba a “todas las mujeres como seres naturalmente destinadas
a criar a las hijas y los hijos y cuidar de la familia”; entonces quiénes mejor que otras mujeres para
proporcionar la ayuda como un acto de solidaridad, “en un estado natural” —como la prefiez vy el
parto- “exclusivo del género femenino y del ambito doméstico”.

A través del andlisis de género, se logro identificar los conflictos, transformaciones, rupturas,
negociaciones y hasta contradicciones sociales, politicas y econémicas a las que tuvieron que
enfrentarse: parteras, nodrizas y enfermeras, ante una serie de comportamientos y aspiraciones
laborales y profesionales que las alejaban del modelo ideal hegemdnico de mujer. Mostrando que a
pesar de que a nivel juridico y legal no eran consideradas como ciudadanas, al contar con el
dominio y preparacion en torno al cuidado de los enfermos, tuvieron una participacion social
fundamental a través de un trabajo que una vez que es visibilizado y valorado en su justa dimension,

las coloca como sujetos de la historia.

297



Las nuevas exigencias politicas, econdmicas y sociales del Estado liberal capitalista, pero sobre
todo, los cambios exigidos por el propio proceso de reconstruccién de la nacion porfirista que
presumia basarse en un nuevo tipo de orden social, permiti0 a estas mujeres acceder a una
educacion escolar profesional, a actualizarse y capacitarse profesionalmente, tener acceso al
conocimiento médico cientifico de la época, resignificando con ello, las practicas sociales que les
permitié desarrollarse en nuevos espacios anteriormente reservados para el género masculino.

En su conjunto, esta investigacion tratd de dar una nueva mirada de la historia de la medicina y
de la salud en femenino, a través del andlisis de aquellas practicas y conocimientos médicos no
hegemaonicos, pero no por ello menos importantes. A pesar de la escasez de fuentes en torno a las
practicas curativas tradicionales, o de datos que me hubieran permitido conocer méas de las
curanderas tradicionales; este trabajo busca preservar en la memoria histérica el esfuerzo que
tuvieron que hacer estas mujeres por conservar — para el caso de la curanderas tradicionales- y para
acceder — en el caso de las profesionistas- a un lugar hasta entonces reservado para los hombres.
Como pudimos ver, en esta disputa las relaciones de poder y saber no fueron lineales, pues los
médicos varones no se dedicaron s6lo a controlar y subordinar a las mujeres Ilamense parteras,
nodrizas o enfermeras, sino que también se establecieron relaciones de autonomia, negociacion,
pactos, rupturas, elementos de continuidad y transformacién, que hicieron ain mas compleja la
relacion entre los y estas mujeres, al haber tenido que compartir espacios de trabajo, conocimientos
y responsabilidades; y cuyo pasado historico a pesar de su escasa visibilidad, indudablemente forma
parte fundamental de la practica profesional médico-sanitaria ejercida por las mujeres de finales del

siglo X1Xy principios del XXy que siguen prevaleciendo hasta el dia de hoy.
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