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RESUMEN

En el trabajo se aborda el surgimiento y desarrollo de la parteria profesional en
México. Se sostiene que esta carrera fue creada en el siglo XIX por la profesiéon médica
como medio de eliminar a las parteras tradicionales y de acceder a las embarazadas,
parturientas y puérperas. La relacién entre médicos y parteras no estuvo nunca exenta
de contradicciones, pero éstas se agudizaron a partir de la instauracién de la ginecologia
como especialidad en México. En el siglo XX, los médicos limitaron de manera crecien-
te el campo de actividad de las parteras tituladas, y promovieron en cambio la instruc-
cién de las parteras tradicionales, hasta que la parteria profesional fue eliminada.
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1. INTRODUCCION

Existe en México una estrecha relacién entre el nacimiento, evolu-
cion y muerte de la parteria profesional por un lado, y la persistencia

(*)  Académica de carrera del Departamento de Salud Piblica. Facultad de Medicina.
Universidad Nacional Auténoma de México. Edificio B, 62 piso. Ciudad Univer-
sitaria. México D. F. CP. 04510.

DYNAMIS. Acta Hisp. Med. Sci. Hist. [llus. 1999, 19, 167-190.



168 ANA MARIA CARRILLO

de las parteras tradicionales (1) y el desarrollo de la ginecobstetricia
por el otro.

Desde que en 1750 se ordené que en Espana y sus dominios las
parteras fueran examinadas y vigiladas por el Real Protomedicato, se
redactaron cartillas para ellas en las que se les indicaba que en los
partos con complicaciones debian llamar a un ciryjano (2). En los
siglos XVIII y XIX llegaron a la Nueva Espana algunas de esas cartillas;
la de Medina se edito en facsimil con 56 anos de retraso respecto de su
publicacion espanola (3).

Para ser examinadas, las parteras debian haber estudiado cuatro
afios con maestro aprobado, presentar certificado de pureza de sangre
y testimonios de buena conducta, ademas de depositar 63 pesos (4). La
dificultad para cubrir tales requisitos puede haber sido la causa de que.
hasta su extincién en 1831, el Protomedicato en México extendiera solo
dos licencias para ejercer la parteria: una en 1816 y otra en 1818 (5).
O tal vez las mujeres buscaban parteras con habilidades, no con titulos.
a pesar de que en 1772 el médico ilustrado Bartolache les advertia en
el primer periédico del pais dedicado a las ciencias médicas:

«[...] mientras no aprendieren estas mujeres el arte de partear, escrita
y perfeccionada hoy por hombres muy hébiles, es disparate fiarse de
las comadres para otra cosa que para recibir y bafar la criatura y
mudar ropa limpia a la parida» (6).

(1) Denominamos a las parteras «tradicionales» y no «empiricas», pues consideramos
que éstas son terapeutas socialmente reconocidas, y que si bien su saber y su
practica no son institucionales, si son estructurados. ZOLLA, Carlos; CARRILLO.
Ana Maria. Mujeres, saberes médicos e institucionalizacién. In: Figueroa, Juan
Guillermo (ed.), La condicion de la mujer en el espacio de la salud, México, El
Colegio de México, 1998, pp. 167-198.

(2) LEON, Nicolas. La obstetricia en México, México, Vda. de F. Diaz de Ledn, 1910.

(3) MEDINA, Antonio. Cartilla nueva til y necesaria para instruirse las matronas que
vulgarmente se llaman comadres, en el oficio de partear, México, Dona Maria Fernan-
dez de Jauregui, 1806.

(4) LEON, nota 2.

(5)  LANNING, John Tate. The Royal Protomedicato. The regulations of the medical professiori
in the Spanish Empire, Durkham, Duke University Press, 1985.

(6) BARTOLACHE, José Ignacio. Avisos acerca del mal histérico que llaman latido
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Por entonces, habia parteras espanolas, negras, mestizas, mulatas y
desde luego indigenas; éstas gozaban ain de un inmenso prestigio y
contaban con recursos terapéuticos para combatir la esterilidad, dete-
ner el aborto, regularizar la contractilidad uterina, aumentar la produc-
cién de leche y fortalecer a la puérpera. Vigilaban a la embarazada, la
banaban en el «temazcal» y hacian versiones externas del feto, aunque
muy probablemente ya no practicaban embriotomias en caso de la
muerte del producto, como habian hecho en el México prehispanico (7).

9. SIGLO XIX. NACIMIENTO Y DESARROLLO DE LA PARTERIA PRO-
FESIONAL

2.1. Las escuelas

En octubre de 1833, se decretd la abolicién de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad y se cre6 en su lugar el Estable-
cimiento de Ciencias Médicas, que hizo la recepciéon de la medicina
clinica y experimental europea. Desde ese momento se establecié una
catedra de obstetricia y operaciones, y dos meses mas tarde se dispuso
que se diera una catedra para parteras (8).

A diferencia de lo que sucedia en Espana donde la ensenanza para
las matronas se impartié primero en los colegios de cirujanos y donde
su formacién era distinta de la que recibian éstos, ademas de que se les
habilitaba para menos funciones (9), en México, cuando comenzaron
los cursos de instruccién para ellas ya estaban unidas las carreras de
medicina y cirugia, y las futuras parteras asistian a la misma catedra de

Mercurio Volante (1772-1773). Introduccién y notas de Roberto Moreno, México,
UNAM, 1983, pp. 55-64 (63-64).

(7) SAHAGUN, fray Bernardino. Historia general de las cosas de la Nueva Esparna,
México, Porraa, 1985.

(8)  FLORES, Francisco. Historia de la medicina en México. Desde la época de los indios
hasta la presente, México, Secretaria de Fomento, 1886, vol. III.

(9)  ORTIZ GOMEZ, Teresa. Género y estrategias profesionales. La formacién de las
matronas en la Espana del siglo XVIII. In: Ramos, M.? Dolores; Vera, M.* Teresa
(eds.), El trabajo de las mujeres pasado y presente, Milaga, Diputacién Provincial,
1996, vol. 3, pp. 229-238.
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obstetricia que los estudiantes de medicina (si bien hubo varias dispo-
siciones para que se les instruyera separadamente). Es mds, ellas hacian
un curso de dos anos mientras que ellos lo hacian de uno (10).

Con la formacion de parteras profesionales se buscaba remplazar a
las parteras tradicionales por mujeres alfabetas entrenadas por los mé-
dicos, que permitiesen a éstos el acceso a embarazadas, parturientas v
puérperas.

La partera profesional nacié asi con el doble caricter de actividad
necesaria a la profesion médica y subordinada a ella, y de practica
represora de la actividad de las parteras tradicionales, competitiva de la
medicina académica (11).

Aunque hubo parteras inscritas en el Establecimiento de Ciencias
Médicas (12) desde 1833, la primera partera que obtuvo un titulo lo
hizo en 1841. De ese ano a 1888, se recibieron 140 mujeres (13), y de
esa fecha a 1932, se graduaron otras 627 (14). Habia de cinco a diez
examenes anuales, pero muchas reprobaban; en 1888, por poner un
-ejemplo, fueron aprobadas s6lo tres parteras (15).

Ademas de la Escuela de Medicina de la capital y hasta la primera
década del siglo XX, tuvieron cursos para parteras las siguientes capi-
tales: Mérida (desde 1835), Guadalajara (1837, aunque hubo disposicio-
nes para instruirlas desde el siglo XVIII), Puebla (1841 al menos, aun-
que también hubo disposiciones anteriores), Morelia (1848), Monterrev
(1853), San Luis Potosi (1863), Oaxaca (1880), Zacatecas (1889, al

(10) Reglamento de estudios médicos, de examenes y del Consejo de Salubridad del
Departamento de México, Archivo Histérico de la Ciudad de México (en adelai-
te AHCM), México, Consejo de Salubridad, leg. 3890, exp. 2, 1842, fols. 1-31.

(11) MARTINEZ BENITEZ, Maria Matilde et al. Sociologia de una profesion. El caso de li
enfermeria, México, Nuevomar, 1985.

(12) Llamado luego Escuela de Medicina, Escuela Nacional de Medicina y Facultad dc
Medicina.

(13) LEON, nota 2.

(14)  Archivo Histérico de la Universidad Nacional Auténoma de México (en adelantce
AHUNAM), México, Escuela—Facultad de Medicina, alumnos, inscripcion, clasifica-
cién o indice de alumnos, caja 7, exp. 24, 47 fols., 1932.

(15) AHUNAM, Escuela Nacional de Medicina, Direccién, Secretaria, programas de
estudio, caja 18, exp. 5, fol. 25, 1888,
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menos), Campeche (1902 al menos) y Chihuahua (1910 al menos); asi
como Pachuca (1875), Toluca (1896) y Cuernavaca (1900) (16). Con
excepcion de las tres ultimas ciudades, estos cursos se crearon donde
habia escuelas de medicina.

No fue facil para las mujeres que se aceptara su presencia en las
catedras, particularmente en los estados; hubo incluso necesidad de
emitir leyes para hacerla posible: en Toluca, estado de México, son
exactamente del mismo dia la ley de 1896 que decreté la igualdad
profesional de las mujeres, y la creacion de la Escuela Teodrico-Practica
de Obstetricia.

Con excepcion del Instituto Campechano de Medicina y Cirugia, en
los cursos para parteras las universidades solo aceptaban mujeres. Los
requisitos en casi todos lados eran ser mayor de edad, tener buenas
costumbres, asi como saber leer y escribir y las cuatro primeras reglas
de aritmética. Pero mientras en la Escuela de Medicina y Farmacia de
Yucatan durante algunas décadas fueron aceptadas mujeres analfabetas;
en la Escuela Nacional de Medicina y en Facultad Médica del Instituto
de Ciencias de Oaxaca se les exigié traducir francés, y en la Escuela de
Medicina de San Luis Potosi y en la Nacional, estudios preparatorios.

En las escuelas para parteras habia alumnas subvencionadas por el
Estado. En Mérida las becas se otorgaron sé6lo hasta 1907, pues después
de ese ano se consider6 que la profesiéon de comadrona ya tenia vida.
Los estados donde no habia cursos de preparacion de parteras becaban
a algunas mujeres en las escuelas que si los tenian.

(16) La informacion relativa a los cursos estatales se basa en: Periddico Oficial del
Gobierno del Estado de Puebla, Puebla, 11 de enero de 1883, p. 77; La Razén del
Pueblo. Periédico Oficial del Estado Libre y Soberano de Yucatan, Mérida, 19 de sep-
tiembre de 1887, p. 3; El Defensor de la Constitucion. Periédico Oficial del Estado,
Zacatecas, 18 de octubre de 1890, p. 2 v 4 de febrero de 1893, p. 4; Periddico
Oficial del Gobierno del Estado de Michoacin de Ocampo, Morelia, 12 de enero de
1896, p. 7; Memoria instructiva y documentada que el jefe del Ejecutivo del estado
presenta al XV Congreso Constitucional (1893-1894) y (1895-1896), Puebla, Imprenta
de la Escuela de Artes y Oficios del Estado, vols. 1y 2, 1899, p. 191; Periddico
Oficial del Estado Libre y Soberano de Campeche, Campeche, 30 de octubre de 1902,
p. 2; FLORES, nota 8; Mendoza Lépez, Valdivieso, Molina, Aguilar, Trevino y
Preciado citados por LEON, nota 2.
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Ahora bien, una caracteristica de las escuelas del siglo XIX fue 1z
discontinuidad institucional, y por supuesto los cursos para parteras no
estuvieron exentos de esa inestabilidad. Varias escuelas de mediciny
—y sus cursos de obstetricia con ellas— estuvieron cerrados en ciertos
periodos a causa de las convulsiones politicas y sociales como la guerrs
de tres anos o la intervencion francesa, o por falta de recursos; d»
hecho, algunos duraron sélo unos anos.

En ciertos casos, como el de Pachuca, la instruccién se reducia ;
que un médico diera clases particulares de obstetricia a algunas sefic-
ras. Pero en la mayoria, implicaba la asistencia a clases en las escuelas
de medicina, la practica en hospitales y el examen ante un jurado.

Casi invariablemente los maestros de los cursos para parteras eran
hombres. Llaman la atencién los casos de Oaxaca, donde en la carrera
de obstetricia el maestro era un profesor del instituto, y la plaza de
adjunta era desempenada por una profesora de partos, y de Zacatecas,
donde la clinica de primer ano era impartida por una partera. Las
parteras tradicionales no solian acudir a las catedras de las escuelas de
medicina.

Practicamente todos los cursos para parteras eran de dos anos, pero
en la ciudad de México, San Luis Potosi y Yucatan fue en alguncs
periodos de tres.

En general, la primera parte del curso versaba sobre anatomia y
fisiologia del aparato sexual femenino y de la pelvis; y embarazo, parto
y puerperio fisiolégicos. La segunda trataba de embarazo, parto y puei-
perio patologicos; operaciones obstétricas y ejercicios en el maniqu:.
Pero en este o aquel programa se ensenaba anatomia y fisiologia hum:-
nas en general, nociones de anatomia fetal y de embriologia, higiene
del embarazo, embarazo y parto gemelar, cuidados que necesitan lss
madres y los recién nacidos, oftalmia de los recién nacidos, higier:c
infantil durante la lactancia, asepsia y antisepsia obstétricas, anestesia y
obstetricia legal.

Con excepci6én de un texto de medicina legal y alguno de medicina
interna, los de la catedra de obstetricia fueron los dnicos textos d«l
siglo XIX expresamente escritos para la ensefanza médica en México.
En Morelia, Joaquin Mota escribié en 1857 Tratado practico de partcs,
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ara uso de las matronas; un ano después, Torres publicé otro ma-
nual (17), pero el méas empleado en diversos estados fue el de
Rodriguez (18). Eleuterio Gonzilez, de Nuevo Ledn, habia escrito tam-
pién unas lecciones orales para las parteras. Ademds de esas obras,
fueron texto en los cursos para parteras las de Cazeaux, Budin y Crouzart,
A. Auvard, Verrier y Baudelocque (19). Con frecuencia, las alumnas de
obstetricia llevaban los mismos textos que los estudiantes de medici-
na (20).

2.2. Las maternidades

En casi todos los estados de la repablica habia hospitales civiles,
militares y de companias ferrocarrileras y mineras; los habia también
para nifios, para dementes y para enfermos atacados de sifilis o de tifo.
Pero maternidades o al menos salas de maternidad en los hospitales
generales, solo los hubo en algunas de las capitales que tenian centros
de formacion de parteras y eso de manera tardia, de modo que durante
mucho tiempo no hubo estudios formales de clinica, lo cual no quiere
decir que los estudiantes no se procurasen algun tipo de practica.

A partir de 1833, en Michoacéan se exigié que las parteras se presen-
tasen a examen; las interesadas debian haber practicado durante un
ailo bajo la direccién de un médico o de una partera aprobada, a
menos que no los hubiese en sus lugares, caso en el que deberian
mostrar que habian ejercitado. Al médico que facilitara la instruccion
de las mujeres en el arte de partear, se le consideraria la accién como
mérito distinguido. También en Oaxaca, los médicos y parteras debian,
por ley, ensefiar sin remuneraciéon, a las alumnas del instituto con su

(17) TORRES, Ignacio. Manual de partos dedicado especialmente a las parteras, México,
Manuel de Castro, 1858.

(18) RODRiGUEZ,]uan Maria. Guia clinica del arte de los partos, México, Francisco Diaz
de Leodn, 1885.

(19)  De ellas 1a mas comin en los diferentes programas, seguramente porque existia
traduccién epafola, era la de CAZEAUX, P. Tratado tedrico y prdctico de obstetricia,
Madrid, Imprenta de los Sefiores Rojas, 1876 (novena edicion).

(20) AHUNAM, nota 15, fol. 24.
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clientela particular (21). Sin embargo, era mas frecuente el caso inver-
so: que los médicos aprendieran al lado de una partera; en Oaxaca, la
ley exigia a las parteras que instruyesen a aquéllos (22); y Nicolas Leon
Jjustificaba su decision de estudiar al lado de parteras con las siguientes
palabras: «[...] mi maestro, el doctor Pérez Gil, no podia entender a mj
satisfaccion ciertos momentos del mecanismo del parto» (23). Dolores
Roman —india pura y primera partera en jefe de la Casa de Maternidad
de la ciudad de México— fue la primera en hacer la versién por
maniobras externas del feto en un hospital. La prensa médica propagé
después la noticia de que la habia hecho «bajo la direccion» del médico
Martinez del Rio, e incluso atribuyé a los tocologos mexicanos la «in-
vencion» de esa maniobra (24), que en realidad hacian las parteras
indigenas desde la época prehispanica, y atn realizan actualmente.

Hasta 1867, en la Escuela de Medicina de la capital la ensefianza
fue solo tedrica, aunque la propuesta de impartir una clinica existia
desde 1833. En 1861, se estabeci6 un Hospital de Maternidad por
iniciativa del presidente Benito Juarez (25). Al parecer, contaba solo
con un pequeno numero de camas, y debido a la intervencién francesa,
la vida de la institucién fue fugaz.

Durante el I Imperio, se reorganizaron los centros de beneficencia;
Joaquin Garcia Icazbalceta al mencionar la conveniencia de crear una
asilo para madres pobres que iban a dar a luz, aclaraba: «Serviria
ademds esta sala para la prictica de los estudiantes de medicina y
parteras» (26). A propuesta de la emperatriz Carlota se restaur6 la Casa
de Maternidad. Pero desde su fundacion en abril de 66 hasta junio de

(21) LEON, nota 2.

(22) FLORES, nota 8.

(23) LEON, nota 2, p. 532. Ademis de obstetra, Le6n era linguista, etnologo, biblio-
grafo, botanico, antropélogo e historiador.

(24) RAMOS, Manuel. Versiéon por maniobras externas. La Escuela de Medicina, 1879,
1, nums. 3, 6, 7 y 10; 3-5, 4-6, 9-10 y 7-9.

(25) Decreto del Congreso. Se establece un hospital de maternidad, noviembre 9 e
1861. Archivo Histérico de la Secretaria de Salud (en adelante AHSSA), Benefi-
cencia Publica, establecimientos hospitalarios, Hospital de Maternidad e Infancia,
leg. 1, exp. 1, 1 fol.

(26) Citado por LEON, nota 2, p. 308.
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67 en que pasé a manos de los liberales después de la rendicion de las
tropas del archiduque Maximiliano, se habia asistido anicamente a dos
embarazadas, a pesar de que en el Diario del Imperio se insertaba repe-
tidamente una invitaciéon a las embarazadas menesterosas para que
acudieran a la maternidad. En 1869, ya con los liberales en el poder, se
traslado un servicio de ninos al lado de la Casa de Maternidad, y se le
llamé Hospital de Maternidad e Infancia (27).

De acuerdo con el reglamento del hospital, los futuros médicos y
parteras de la Escuela de Medicina de México podian hacer la parte
practica de la ensenanza de la obstetricia en el departamento de Mater-
nidad, y observar los partos, excepto los de las pacientes que se oponian
a ello y los de las «reservadas», que estaban ahi en secreto. En los
reconocimientos interiores, el profesor podia hacer tocar cuando mas
a dos de los estudiantes presentes (28).

Mas tarde, hubo maternidades en los estados de Puebla (desde
1885), Yucatan (1888), México (1889), Morelos (1891); y salas de ma-
ternidad en Nuevo Leoén (hospitales de Nuestra Senora del Rosario-
1853 y Civil-1873), San Luis Potosi (Hospital Civil-1879), Michoacan
(Hospital Civil-1882 y Hospital General del Estado de Michoacan-1901),
Jalisco (hospitales San Miguel de Belén-1884 y Civil-1897), Yucatan
(Hospital O’Haran-1888), Oaxaca (Hospital General-1907), Campeche
(Hospital Civil-1902 al menos), Chihuahua (Sanatorio Miguel Salas-
1905) y Pachuca (Hospital Civil-1910). Varias de ellas estaban anexas a
las escuelas de obstetricia y se consideraron campo para la ensenanza y
la practica de los estudiantes de obstetricia y medicina; de hecho, los
directores o médicos de las maternidades impartian las clases de clini-
ca. Algunas de estas instituciones dependian de los gobiernos estatales;
otras habian sido creadas y eran sostenidas con fondos de particulares,
pero recibian igualmente apoyo del Estado (29).

(27) LEON, nota 2.

(28) AHSSA, Beneficencia Piblica, establecimientos hospitalarios, Hospital de Materni-
dad e Infancia, leg. 7, exp. 44, 19 fols (sin fecha).

(29) CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD. La salubridad ¢ higiene publica en los
Estados Unidos Mexicanos, México, Casa Metodista de Publicaciones, 1910; LEON,
nota 2.
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Pero en las clinicas de partos hubo también discontinuidades. En
1869, la Beneficencia prohibié que se hiciera en la Maternidad de la
ciudad de México la clinica de partos, decision en la que intervenia e}
pudor de las pacientes. Alguna mujer hubo que sali6 diciendo que
antes preferia parir en un muladar, que volverse a sujetar a reconoci-
mientos de médicos. Se propuso que la clinica de partos se hiciera en
otro hospital donde quiza se ofreciera una gratificacion a las mujeres
que se dejasen reconocer (30).

La clinica sin embargo volvié a darse en el hospital, aunque en mas
de una ocasion hubo quejas de las pacientes. En una carta del secret:-
rio de Gobernacién al oficial mayor de la Secretaria de Justicia se
afirmaba que el Hospital de Maternidad e Infancia —en el que se
atendia a madres solteras—, tenia la funcidon de evitar el infanticidio
que algunas mujeres cometian para ocultar «su falta» o para poder
seguir trabajando, y por ningun motivo la de que las enfermas sirvieran
de estudio a los futuros médicos. Se quejaba de que los estudiantes de
medicina sujetaban a las pacientes a reconocimientos y maniobras algu-

‘nas veces dolorosos, y sin contar con su explicita voluntad. La Escuela
de Medicina propuso construir un hospital de clinica, que dependiera
de la institucion académica y donde las pacientes supieran que estaban
obligadas a retribuir el servicio que iban a demandar, sufriendo todos
los inconvenientes que traia consigo un hospital de clinica. Mientras
esto se hacia, se encomendé a los alumnos que procuraran molestar !0
menos posible a las parturientas, «tanto en lo fisico como en lo m#-
ral» (31).

3. LIMITACION DE LA AUTONOMIA DE I.AS PARTERAS Y RESPUEST A
DE ESTAS

En el periddico El Mosquito Mexicano, se recibié en 1841 un comu-
nicado anénimo en que se solicitaba a la Junta Médica y a la autoridad
competente que se ocupasen de «las mujeres intrusas en el arte de

(30) Baz citado por LEON, nota 2.
(31) AHUNAM, Escuela Nacional de Medicina, Direccién, Secretaria, hospitales, leg. 4
exp. 2 bis, fols. 9.1-9.14 (9.4v.), 1882
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partear>. Sugeria examinar a cualquiera que quisiera ser partera, para
lo cual seria requisito haber tomado un curso; hacer una lista de las
parteras examinadas y con licencia para ejercer, y dar al puablico noticia
de su domicilio. Planteaba también imponer a las que se aventurasen a
ejercer la parteria sin esos requisitos, penas compensatorias a la medida
del mal que ocasionaran (32).

Este tipo de denuncias solian preceder a la promulgacién de leyes
o reglamentos. En efecto, un ano después apareci6é publicado el Regla-
mento de ensenianza y policia médicas, el cual decretaba que los titulos
expedidos por los establecimientos médicos para las diferentes profesio-
nes sanitarias —dentro de ellas la obstetricia— autorizaban para ejercer
en toda la republica. En cuanto a las parteras establecia que éstas
debian tener titulo para ejercer y que no podrian titularse sin acreditar
que habian asistido a los cursos del ramo con aprovechamiento (33).

Como las parteras tradicionales siguieron ejerciendo, hubo innume-
rables protestas en la prensa diaria y especializada. Se llamaba a castigar
con todo el rigor de la ley a aquellas parteras que sin tener titulo
ejercian la profesién (34). Pero los médicos decimonénicos también
tenian contradicciones con las parteras tituladas preparadas por ellos:
«nuestros jurados enemigos», que decia un obstetra (35).

Con las profesiones que «invadian» el campo que ellos considera-
ban de su competencia exclusiva (religiosos, homedépatas, médicos y
parteras indigenas), los facultativos tuvieron una actitud de descalifica-
cién y combate. Con las profesiones sanitarias cuya ensenanza y emision
de titulos dependian de las escuelas de medicina (cirujanos, flebotomianos,
farmacéuticos, parteras, dentistas y enfermeras), su politica fue de reco-

(32) Citado en AHSSA, salubridad piblica, Presidencia, Secretaria, caja 2, exp. 44, 47
fols., 1842.

(33) AHSSA, nota 32.

(34) Ver, por ejemplo, El Siglo XIX, México, 4 de marzo de 1896, p. 3.

(85) RAMOS, Manuel. De las relaciones que deben mediar entre el médico y las
parteras. La Escuela de Medicina, 1879, I, nim. 5, 4-6 (p. 4). Muchos trabajos dan
cuenta de esas contradicciones; ver, por ejemplo, los incluidos en MARLAND,
Hilary; RAFFERTY, Anne Marie (eds.). Midwives, society and childbirth. Debates and
controversies in the modern period, Londres, Routledge, 1997.
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nocimiento pero también de intento de control. Este se manifesté en la
oposicion a sus agrupaciones gremiales, la delimitaciéon de su compe-
tencia, el cuestionamiento de sus conocimientos y habilidades, y Ia
determinacién de sus aranceles (36).

En 1887, en la Escuela de Medicina de México se establecieron tres
catedras de perfeccionamiento: oftalmologia, bacteriologia y gineco-
logia (37). A partir de la instauracién de la ginecologia como especia-
lidad, se intensificé la presién estatal para controlar a las parteras, aun
a aquellas con titulo legal, pues la naciente especialidad era incompa-
tible con el namero de partos atendidos por parteras tituladas y tradi-
cionales.

El 24 de marzo de 1892, el Ministerio de Gobernacién publicé un
reglamento para las parteras tituladas, en el cual se observa el intento
de los médicos universitarios de irlas desplazando de la atenciéon a
parturientas y puérperas, ademas de utilizarlas para convencer a las
pacientes y a sus familiares de la importancia de recurrir a los servicios
meédicos.

De acuerdo con este reglamento, a las parteras les correspondia,
exclusivamente, la asistencia de los partos eutdcicos y del puerperio
fisiologico. De encontrarse en presencia de un parto distécico o de un
puerperio patologico, debian avisarlo a la familia de la parturienta o a
ella misma, para que con oportunidad se llamara a un médico. Siempre
que un médico estuviese presente para la asistencia de un parto, las
parteras se sujetarian a las prescripciones de aquél. Las parteras no
practicarian operaciones obstétricas que exigiesen el empleo de instru-
mentos; tampoco podian aplicar anestésicos ni practicar inyecciones
intrauterinas excepto cuando éstas hubieran sido prescritas por un
médico (38). En las instrucciones para la practica de la antisepsia se

(36) CARRILLO, Ana Maria. Profesiones sanitarias y lucha de poderes en el México
del siglo XIX. Asclepio, 1998, 50 (2), 57-76.

(87) AHUNAM, Escuela Nacional de Medicina, Direccién, Secretaria, programas de
estudio, caja 18, exps. 4 y 5, fols. 13-23 y 24-29.

(38) Reglamento al que deberan sujetarse las parteras en el ejercicio de su pr()fcsi(m.
La Medicina Cientifica, 1892, 5, nam. 11, 168-169.
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puscaba, igualmente, el desplazamiento de la partera a favor del médico
en diferentes practicas (39).

El reglamento provocé un debate en que intervinieron las secreta-
rias de Gobernacidon e Instruccion Puablica, el Consejo Superior de
Salubridad —maximo organismo sanitario de 1842 a 1917—, la Escuela
Nacional de Medicina y en general, los gremios de parteras y de médi-
cos. Un mes después de su publicacion, las profesoras tituladas de la
Facultad de Medicina de México, agrupadas en la sociedad Liga de
Parteras, asociacion de pertenencia voluntaria, pidieron al presidente
de la republica la derogacion de algunos articulos del reglamento que
—sostenian— 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 pequenas operaciones de obstetricia, para
las que se les preparaba y sobre las que eran examinadas. En un texto
en el que son evidentes también sus contradicciones con las parteras
tradicionales, acusaban a los médicos de haberse apropiado la parte
lucrativa de su profesion, dejandoles solamente aquella que podia des-
empefnar una «rinconera», como despectivamente se denominaba a la
partera que no tenia titulo (40).

Consultado sobre el particular, el Consejo Superior de Salubridad
opiné que no habia lugar a la solicitud de las parteras «vehemente hasta
la amenaza» (41), ya que la libertad de trabajo podia quedar limitada
por una resolucién gubernativa si se estimaba que se ofendian los derechos
de la sociedad con la prictica de actos determinados. En este caso —argu-
mentaba— trataba de proteger la vida de dos seres de los peligros que
podia causar la impericia de personas con estudios muy limitados.

La prensa médica también intervino en el debate. El médico Quijano
decia a las parteras que si se le obligaba a no ignorar nada del arte
Obstetricial era porque,

———

(39) Instrucciones para la practica de la antisepsia en los partos, a las que deberan
sujetarse las parteras en el ejercicio de su profesion. La Medicina Cientifica, 1892,
5, nam. 11, 169-175.

(40) AHUNAM, Escuela Nacional de Medicina, institutos y sociedades médicas, sociedad
Liga de Parteras, caja 42, exp. 1, 27 fols., 1892.

(41) AHUNAM, nota 40, fol. 4v.
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«[...] destinadas —aunque sin pretensiones de una igualdad imposibie
y absurda— a ser los auxiliares inteligentes de los médicos en los casas
dificiles, y sus sustitutos en otros muy contados, natural era hacerleg
conocer el oficio en todos sus pormenores; de otra manera servirian
ustedes tanto como cualquier otra anciana de la vecindad» (42).

En su opinion, la deficiencia de la educacion cientifica de las
mujeres en general era tan grande, que las hacia inferiores a los hoimn-
bres. El autor reconocia que las mujeres que se dedicaban a partear
eran generalmente preferidas a los médicos, por pudor de las pacientes
y susceptibilidad de los maridos, asi como por las creencias erréneas de
que el parto era siempre la cosa mas natural, y de que las parteras eran
capaces de resolver todo género de dificultades.

Del asunto opiné la prensa radical: «Las parteras han protestado
contra el reglamento que les ha impuesto el Consejo de Salubridad
pues dicen que es tiranico. Estos tuxtepecos han de tiranizar a la
humanidad hasta en el parto, antes del parto y después del parto» (43).

En el Segundo Congreso Médico Mexicano (San Luis Potosi, 1894),
el médico Barreiro propuso la adopcion de un Reglamento de parteras
en todo el pais, como el que el Consejo habia expedido hacia dos anos
para regir en el Distrito Federal, Tepic y Baja California. Desde luego,
las conclusiones de la reunién no podian tener caracter legislativo,
pero los médicos si podian impulsar la propuesta en sus estados. Eran
conocidas de todos —decia— las deficiencias de instruccién «casi impo-
sibles de remediar en poblaciones de segunda, tercera y cuarta catego-
ria, [...] [de] ciertas mujeres que porque han visto cien o mas alumbra-
mientos {sic] se titulan parteras» (44).

(42) QUIJANO, Andrés. Dos palabras a propésito de las parteras y su reglamentc. L4
Medicina Cientifica, 1892, 5, nam. 11, 174-176 (p. 175).

(43) El Hijo del Ahuizote, México, 15 de mayo de 1892, p. 6. Porfirio Diaz llevaba
entonces 16 afos en el poder (gobernaria otros 18) y habia llegado a é1 pov 12
rebelion de Tuxtepec.

(44) BARREIRO, Manuel. Iniciativa de un reglamento de parteras vigente en toda la
repiblica. Memorias del Segundo Congreso Médico Mexicano, México, Secretaria d€
Fomento, 1897, vol. 2, pp. 244-248 (p. 245).
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Proponia aplicar una multa a la primera violacién del reglamento,
y una mayor por la segunda con apercibimiento de retirar del ejercicio
profesional a la partera que reincidiera en la infraccién. La partera que
contagiara a otra mujer en el ejercicio de su profesion, sufriria las
penas estipuladas en el Cédigo Penal por delito de culpa.

Barreiro parecia olvidar que en 1881, en el Hospital de Maternidad
e Infancia de la ciudad de México dirigido y atendido por médicos, el
100 por ciento de las pacientes habian presentado fiebre puerperal (45).
Otra epidemia se presentaria en el hospital en 1902; con nueve infec-
tadas de 44 asiladas (46).En ambos casos, se cerré la maternidad.

Otros reglamentos relativos al ejercicio de la parteria tanto en la
capital como en los estados, fueron los de Puebla (1828), Michoacan
(1833), San Luis Potosi (1863) (47), Chihuahua (1907), etc. El primero
de ellos obligaba a las parteras a asistir a clases gratuitas, y amenazaba
con arrestar a las que no asistieran (48). El reglamento de Chihuahua
manifestaba tener el objetivo de evitar «las aberraciones de gran tras-
cendencia para la vida de la madre y del producto» consumadas por las
parteras (49).

Otros medios de control de la parteria profesional fueron el au-
mento de requisitos para obtener un titulo y el establecimiento de
aranceles.

En 1893, se propuso aumentar en un ano la carrera de medicina en
la Escuela Nacional para introducir la citedra de clinica médica y hacer
obligatorias catedras que hasta entonces habian sido de especialidad. Se
pretendia que el nuevo médico que recibiese su titulo profesional en la

(45) AHSSA, Beneficencia Piblica, establecimientos hospitalarios, Hospital de Materni-
dad e Infancia, leg. 2, exp. 27, fols. 1-2, 1881.

(46) AHSSA, Beneficencia Piblica, establecimientos hospitalarios, Hospital de Materni-
dad e Infancia, leg. 7, exp. 33, 6 fols., 1902.

(47) LEON, nota 2.

(48) Citado en STAPLES, Anne. La constitucién del Estado nacional. In: Arce Gurza,
Francisco et al., Historia de las profesiones en México, México, El Colegio de México,
1982, pp. 69-127.

(49)  Perisdico Oficial del Gobierno del Estado de Chihuahua, Chihuahua, 28 de febrero de
1907, pp. 5-6 (p. 5).
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Escuela de Medicina pudiese, entre otras muchas actividades, atender
los partos y las enfermedades de los ninios y las mujeres (50).

Ese ano se reform6 también el plan de la carrera de obstetricia. Se
propuso en primer lugar exigir a quienes se dedicaran al arte de los
partos dos anos de estudios preparatorios. Se argumentaba que las
descripciones anatomicas y las teorias obstétricas se fundaban en las
reglas y los principios de las matemadticas y de las ciencias abstractas y
naturales. Por ello, las futuras parteras debian estudiar aritmética, alge-
bra, geometria elemental planay en el espacio, y primer ano de francés.
En el segundo verian nociones de ciencias abstractas y naturales, espa-
fol y segundo ano de francés. Se sugirié también aumentar a tres anos
su formaci6n profesional, para incluir la doctrina de los microorganismos
patégenos, tomando en cuenta el origen bacteriano de muchas dolen-
cias puerperales, y para que dedicaran un ano al internado en la
maternidad, donde escribirian historias clinicas y harian guardias noc-
turnas (51). Este programa se aprobd cuatro afos mas tarde (52).

Los aranceles para médicos y parteras muestran la jerarquia que se¢
establecia entre estas profesiones sanitarias, y el grado de medicalizacion
que a principios del siglo XX tenia el parto atendido por meédicos,
ademas del hecho de que dicha intervencion tenia un alto costo para
las usuarias.

De acuerdo con el arancel del estado de Michoacan, por sus servi-
cios en un parto el médico podia demandar de la paciente lo siguiente:
ocho pesos por un parto de media hora a una hora en el dia, cien por
un parto simple y vigilancia de nueve dias de puerperio sin complica-
ciones, 32 por taponamiento en caso de hemorragia grave antes del
parto, cien por la extraccién manual del infante y 300 si era con
férceps, 100 mas por las maniobras para corregir una presentacion
viciosa, 25 por reunién de desgarradura del perineo, 48 por auxilios
prestados al recién nacido en caso de muerte aparente, etc. La partera,
por su parte, por la asistencia a un parto —en el que debia permanecer

(50) AHUNAM, Escuela Nacional de Medicina, Direccién, Secretaria, programas de
estudio, caja 18, exp. 7, fols. 31-275, 1893.

(51) AHUNAM, nota 50, fols. 114-115.

(52)  Revista de la Instruccion Publica Mexicana, 1898, 3, num. 3, 66-68.
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hasta 36 horas y disponer a la mujer para el acto del parto, recibir al
recién nacido, fijar y cortar el cordon umbilical y esperar la salida de las
secundinas—, estaba autorizada a cobrar ocho pesos; cinco pesos por
cada dia contado a partir de las 36 horas ordinarias que pasara en casa
de la enferma, si dicha casa estuviera fuera del lugar de residencia de
la partera, y cincuenta centavos por cada visita ordinaria que hiciera a
la puérpera. En caso de que la partera desempenara una tarea enco-
mendada por el profesor que atendia a la enferma, éste haria la tasa-
cién de los honorarios de aquélla (563). Puede deducirse quién tenia
acceso a la atencién de las parteras tituladas y mas atn de los médicos
si se comparan sus honorarios con el peso ochenta centavos que gana-
ban a la semana los trabajadores pobres (54).

Los médicos del XIX denunciaban las practicas de las parteras
como perniciosas: el uso de plantas ocitdcicas, el bano de temazcal, las
posturas verticales o inclinadas en el parto o expulsion de las secundinas,
y las versiones externas del feto (55), y justificaban el monopolio que
querian tener en la atencién del embarazo, el parto y el puerperio, con
el argumento de que su medicina estaba fundamentada cientificamen-
te. E1 Consejo de Salubridad del estado de México pedia la intervencion
de los médicos en el parto con las siguientes palabras:

«Los factores del problema se constituyen con la potencial uterina, la
resistencia del canal y el mévil que se trata de expulsar, el calculo
matematico que se tiene que hacer, es el mismo que si se tratara de
resolver un problema de mecanica celeste, en el pizarréon y con un
gis» (56).

Pero otros reconocerian a principios de la presente centuria que
hasta hacia poco los tocologos tenian grandes limitaciones, tanto en la
destreza para hacer la exploracion diagnostica y tocuirgica, como en la

(53) Arancel de médicos, flebotomistas y parteras del estado de Michoacan. AHSSA,
salubridad publica, Presidencia, Secretaria, caja 6, exp. 26, fols. 4-13, 1910.

(54) Bulnes citado por GUERRA, Francois-Xavier. México: del antiguo régimen a la
revolucion, México, FCE, 1991,

(55) FLORES, nota 8.

(56) Boletin de Higiene, citado por LEC)N, nota 2, p. 596.
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higiene con que realizaban su tarea. Gutiérrez confesaba que los médi-
cos no se preocupaban en lo mis minimo del aseo sino a la postre de
su faena, y eso nada mas cuando aquélla tenia por objetivo los organos
genitales internos, mientras que las parteras realizaban durante el puer-
perio lavatorios vulvares con cocimiento de malva y rosa de castilla, si
bien —se quejaba— s6lo hasta la caida del cordon umbilical en ¢l
nino (57).

Con la creciente participacion de hombres en la atencién al embu-
razo y el parto, ésta se vio como un saber quirirgico, al que solo lcs
iniciados en ese «arte» debian tener acceso (58). Las siguientes eran
practicas de los obstetras decimonoénicos:

—Contra los vomitos de las mujeres en €l embarazo, cauterizaban =1
cuello del ttero con nitrato de plata o con acido fénico puro (59).

—Empleaban el cloroformo en todos los partos, asunto sobre el que
el médico Martinez del Rio alertaba a los miembros de la Academ:a
Nacional de Medicina. En su opinién, la prictica imprudente de los
anestésicos habia provocado varios fallecimientos que hubieran sido
evitables, sobre todo cuando se llevaba el cloroformo «al grado de
verdadera anestesia». Afirmaba: «En sana practica de obstetricia, solo se
debe acudir a las operaciones cuando hay alguna dificultad, es decir, n
los casos de verdadera distocia» (60). Pero para otros obstetras la apli-
cacién de cloroformo en todos los partos era simbolo de moderni-
dad (61).

—Propusieron la practica sistematica de inyecciones intrauterir:as
en los partos atendidos por médicos (62).

—Proscribieron de la practica tocologica mexicana la silla e

(57) GUTIERREZ, Manuel. Necesidad de la sobrevigilancia médica en el puerpe:io,
Gaceta Médica de México, 1902, 2 (2* serie), nam. 13, 175-177.

(58) OAKLEY, Ann. The captured womb, Gran Bretana, Blackwell, 1984.

(59) Gaceta Médica de México, 1878, 13, num. 21, 414-415.

(60) MARTINEZ DEL RiO, José Pablo. La anestesia en la practica de la obstetricia.
Gaceta Médica de México, 1878, 13, nim. 24, 459-461 (pp. 459-460).

(61) LEON, nota 2.

(62) Resena del I Congreso Médico Mexicano. La Escuela de Medicina, 1992, 12, num.
3, 61-65.
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Parir que habian aceptado los primeros maestros de obstetricia (63), y
todas las posturas en que las parturientas tenian que estar en una
situacién vertical, en favor de la posicion de decibito supino o france-

sa (64).

—Para evitar la ruptura del perineo, algunos recomendaban intro-
ducir los dedos indice y medio de la mano derecha en la vagina, e irlos
sacando, comprimiendo la horquilla, para facilitar la expulsién del
producto. Otros ensayaban el método de Playfair que consistia en intro-
ducir varios dedos de la mano en el recto de la parturienta, para
impulsar hacia adelante el producto, «método repugnado por las enfer-
mas» (65).

—Recurrian a ocitécicos, y su administracion irracional llegaba a
causar retencion de placenta, por lo que era necesario extraerla por
operacion. Empleaban de manera regular el forceps —ya el Levret, ya
el Pajot, ya el Tarnier, modificados a veces por los obstetras mexica-
nos—: metian en el Utero alguna de las manos, y apoyaban el instru-
mento dentro de la boca o en las orbitas del feto, con lo que con
frecuencia causaban a éste luxacion del maxilar inferior o traumatismos
oculares. Las maniobras imprudentes para extraer al producto llegaban
a causar ruptura del tGtero y de la vagina (66).

—La mayoria de los obstetras practicaba la pronta ligadura del
cordon umbilical, a pesar del sennalamiento de algunos médicos de que
ésta era causa de anemia, de por si comun en México (67).

—Todavia a finales del siglo XIX, sangraban a las embarazadas y
puérperas, practica que censuraban los homeoépatas (68).

Y les causaba extraneza: <A pesar de todo [...] nuestro adelanto en
la materia, la gente del pueblo, siguiendo costumbres de antafio, es
asistida en sus partos por comadres o mujeres ignorantes» (69).

(63) TORRES, nota 17.

(64) FLORES, nota 8.

(65) FLORES, nota 8, p. 591.

(66) FLORES, nota 8.

(67) FLORES, nota 8.

(68) ROMERO, Amalio. Higiene del embarazo. La Homeopatia, 1893, 1, nim. 3, 99.94.
(69) Molina citado por LEON, nota 2, p. 561.
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Los desenlaces fatales en los casos atendidos por parteras se debian
a la ignorancia de éstas; en los casos atendidos por médicos, a la fuerza
de la naturaleza o a las limitaciones de la ciencia. Decia Gutiérrez que
la desgarradura perineal, el prolapso de la vagina, el descenso del utero
o la infeccion de los 6rganos expuestos se daban «por voluntaria absten-
cién de los recursos médicos o a pesar de su benéfico influjo» (70).

Para defender sus derechos gremiales y para mejorar su instruccion,
las parteras tituladas organizaron sociedades. Ademas de la sociedad
Liga de Parteras, en la capital del pais fundaron en 1898 la Sociedad
Obstétrica Mexicana de Parteras, donde las socias discutian la asistencia
de los partos eutdcicos y distécicos (71), y que subsistié un ano y medio.
La Sociedad Obstétrica Practica Juan Maria Rodriguez, fundada en San
Luis Potosi en 1908, estaba integrada en igual nimero por médicos y
parteras; éstas participaban en las sesiones médicas con la lectura de
trabajos, exponiendo —se decla— aportaciones originales (72).

4. SIGLO XX. DECADENCIA Y FIN DE UNA PROFESION

A comienzos del siglo, la mayor parte de las parteras tituladas se
concentraban en la ciudad de México. En Yucatan en 1902 habia 13 (73),
y en San Luis Potosi de 1877 a 1910 se recibieron 26 (74), mientras que
la capital tenia registradas en 1907, 168 (75).

En 1911 —pocos anos después de creada la carrera de enfermeria—,
la Escuela Nacional de Medicina puso como requisito para ser parter,
recibirse antes como enfermera (76). A partir de entonces los médicos

(70) GUTIERREZ, nota 57, p. 176.

(71)  El Mundo, México, 11 de enero de 1898, p. 3; Ll Hijo del Ahuizote, México, 16 de
enero de 1898, p. 42.

(72) LEON, nota 2.

(73)  Diario Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Yucatan, Mérida, 17 de
febrero de 1903, p. 2.

(74) LEON, nota 2.

(75) AHSSA, salubridad publica, ejercicio de la medicina, caja 4, exp. 1, 41 fols,, 1907.

(76) AHUNAM, Escuela Nacional de Medicina, Direccion, Secretaria, informes y memo-
rias, caja 30, exp. 11, fols. 61-62, 1912.
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vieron a la partera como enfermera especializada. La mayoria de las
alumnas que comenzaban los estudios de enfermeria aspiraban a ser
parteras; pero el namero de escuelas de obstetricia se fue reduciendo,
mientras el de las escuelas de enfermeria se multiplico.

En este trabajo s6lo se apunta la historia de la parteria en el siglo
XX; para comprenderla cabalmente, deberd antes analizarse el desarro-
llo de la enfermeria (77).

Después de la revolucion de 1910-17, en todo el pais se construye-
ron maternidades, y en 1944 se cred el Instituto Méxicano del Seguro
Social para dar atencion a los trabajadores y sus familias. En estas
instituciones sanitario-asistenciales las enfermeras-parteras se encarga-
ban del control del embarazo, el parto y la atencién al recién nacido,
y su presencia fue fundamental para que la poblacién aceptara el parto
hospitalario. En los afnos cuarenta y cincuenta, la mayoria de los partos
en hospitales atin eran atendidos por parteras. Aunque su préctica
estaba medicalizada (tricotomias, edemas, posicién horizontal, etc.),
era mas expectante que intervencionista. Ellas observaban acuciosamente
a las pacientes para identificar cualquier distocia y discutian entre si los
casos problematicos (78).

Algunas de esas instituciones exigieron a las parteras como requisi-
to para contratarlas que abandonaran el ejercicio libre de su profe-
sién (79). El gremio médico restringié cada vez mas el ambito de accién

(77)  Este ha sido poco historiado y la mayoria de los trabajos que existen permanecen
inéditos. En el AHUNAM hay sélo cuatro expedientes del Fondo Escuela Nacio-
nal de Enfermeria y Obstetricia (ENEO). La ENEO tiene su propio archivo, pero
éste no esta abierto al ptblico y falta informacién de varios anos cruciales; por
ejemplo, hay ausencia de registro de las actas del Consejo Técnico o de informes,
durante toda la gestion del doctor Alfredo Lopez de Nava (1957-1961). Falta
también informacion acerca de la evolucién de la parteria y la enfermeria en los
estados.

(78) PEREZ CABRERA, iﬁiga (partera, licenciada en enfermeria, maestra en tecnolo-
gia educativa y decana del Consejo Técnico de la ENEO). Comunicacion perso-
nal basada tanto en su propia experiencia como en la de las primeras parteras
de las instituciones de seguridad social (entrevistas inéditas); MARTINEZ BENITEZ
et. al., nota 11.

(79) ALATORRE, Edda. Desarrollo histérico de la enfermeria en México (mecanografico).
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de las parteras y las relegd de categoria, lo que llevaria eventualmente
a su extincion.

En 1967 se cred la licenciatura de enfermeria en la capital v,
aunque continu6 la formacion de técnicos en enfermeria, se suprimis
la carrera de obstetricia. En el nuevo plan de estudios se decia que
resultaba improcedente propiciar los gastos que hasta entonces habia
realizado la universidad en la carrera de obstetricia, ya que los progra-
mas correspondientes quedaban incluidos satisfactoriamente en los dos
semestres que se agregaban a la licenciatura, con lo cual habria un
beneficio econémico en los fondos presupuestales (80). En realidad, ia
comunidad no acept6 a los licenciados en enfermeria como parteros,
por lo que el papel de las parteras fue ocupado por los ginecobstetras.

Diez anos antes, los hospitales de seguridad social habian «congela-
do» las plazas de las parteras; es decir, cuando alguna de ellas se
jubilaba ya no se contrataba a otra (81). A partir de 1960, los centros
hospitalarios empezaron a prohibir que ellas atendieran partos. Tanio
en el caso de la clausura de los estudios, como en el del congelamiento
de las plazas, las parteras reaccionaron con enojo, pero no tuvieron la
capacidad de dar una respuesta organizada. Ellas criticaban a las parte-
ras sin titulo, pero no se atrevian a luchar contra el poderoso gremio
médico (82).

Esta fue una tendencia en toda la repuablica. En 1900, habia ¢n
México casi el mismo numero de médicos (2.794) que de parteras
(2.668) (83). En cambio, en el Registro Nacional de Profesiones —quie
ha registrado los titulos profesionales desde 1946 hasta la fecha— hay
1.788 titulos de partera o profesora en obstetricia, frente a 226.179
titulos de médico cirujano (84). Llama la atencién el nimero tan redu-

(80) Citado en ALATORRE, nota 79.

(81) MARTINEZ BENITEZ et al., nota 11.

(82) PEREZ CABRERA, nota 78.

(83) Censo general de la Repiblica Mexicana citado por BAZANT, Milada. La repi-
blica restaurada y el porfiriato. In: Arce Gurza, Francisco et al., Historia de {as
profesiones en México, México, El Colegio de México, 1982, p. 209.

(84) Archivo de cédulas profesionales, del Registro Nacional de Profesiones, de la
Direccién General de Profesiones.
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cido de parteras tituladas y las fechas lejanas en que se presentaron los
altimos examenes (hace once anos).

Durante siglos, el embarazo y el parto —normales o no— fueron
atendidos por las parteras; después se dijo que ellas podian atender sélo
los embarazos y partos normales —aunque fueron cambiando los limites
entre lo que la profesién médica consideraba normalidad o anormalidad—;
finalmente, se sostuvo que los médicos debian atender todos los partos.
Esto coincidié con grandes avances en ginecobstetricia, que hicieron
mucho mas seguros los embarazos y partos con complicaciones, pero
implicaron también una mayor intervenciéon médica (induccién rutina-
ria, aumento de cesareas, promocién de la lactancia artificial, etc.).

Las mujeres de amplios sectores de la poblaciéon mexicana siguen
buscando la atencion tradicional al embarazo y al parto. Una constante
en los 56 pueblos indios de México es el gran respeto que hay hacia las
parteras. Esto se debe a que éstas poseen habilidades técnicas, pero
ademas cubren los aspectos culturales y religiosos del proceso (85).

Dicen Martinez Benitez y otros que la partera profesional fue despla-
zada de las ciudades por la profesion médica; el ginecologo, el anestesidlogo
y el pediatra fueron desempenando, cada vez mas, las actividades que ellas
habian realizado en las maternidades. Afirman también que la partera
profesional fue desplazada del campo por la partera empirica (86).

En realidad, la partera profesional nunca pudo desplazar a la tradi-
cional, que por siglos habia permanecido en el campo, sin apoyo ni
reconocimiento del Estado. Coplamar reportaba en los afos ochenta,
que el 64 por ciento de los partos del pais no eran atendidos por
instituciones de salud (87), a pesar de la existencia de 56 programas
formadores de médicos (88), y del funcionamiento de centros de salud
aun en poblaciones aisladas.

(85) JORDAN, Brigitte. Birth in four cultures, Montreal, Press Women’s Publications,
1978.

(86) MARTINEZ BENITEZ et al., nota 11.

(87) COPLAMAR. Necesidades esenciales en México. Salud, situacién y perspectivas al ano
2000, México, Siglo XXI/COPLAMAR, 1983.

(88) GONZALEZ CARBAJAL, Eleuterio ef al. La enserianza de la medicina preventiva y
social en la carrera de medicina en México, México, Facultad de Medicina, 1984.
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Lo anterior explica que las mismas instituciones de salud que favo-
recieron la eliminacién de las parteras tituladas, hayan promovido cur-
sos para parteras «empiricas». En 1976 apareci6é en la prensa oficial un
reglamento para parteros (89). Como los reglamentos del XIX, éste no
tenia tanto la funcién de mejorar el trabajo de las parteras como de
abrir un espacio a los médicos, en esta ocasion entre las mujeres de
sectores campesinos.

Puede decirse a manera de conclusiéon que con las parteras, titula-
das o no, los médicos académicos han establecido desde el siglo XVIII
relaciones que oscilan entre la prohibicion y la capacitacion, el reem-
plazo y la integracion, la institucionalizacién y el control (90). Han
luchado por la atencién de las pacientes obstétricas, por la gran impor-
tancia que tiene estar en contacto intimo con las personas en su vida
cotidiana, sobre todo en ese momento critico de transiciéon de la vida.

En la pasada centuria, la profesion médica empled a las parteras
preparadas en las escuelas de medicina para ingresar al cuarto de la
parturienta de las ciudades y traté de limitar la accion de aquéllas a la
atencién de partos eutdcicos; cien anos después las convirtio de profe-
sionales libres en asalariadas; mas tarde les cerré las posibilidades de
trabajo institucional y, para evitar que ejercieran por su cuenta, tam-
bién eliminé los centros formadores de parteras. Hoy, recurre a las
parteras tradicionales para acercarse a las embarazadas, parturientas y
puérperas de las zonas rurales, con lo que busca extender su actividad
a un campo donde sobreviven otros saberes y poderes médicos.
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