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Para Inti Samuel quien ha iluminado este tramo de la vida.



Epigrafe

El hecho de que estemos aqui y de que yo diga ahora estas palabras es
un intento de quebrar ese silencio y tender un puente sobre algunas de
esas diferencias entre nosotras, porque no hay ninguna diferencia que

nos inmovilice sino el silencio. Y hay tantos silencios que deben ser

rotos.

—Audre Lorde
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Resumen

La investigacion en curso presenta evidencia de la participacion de las matronas y obstetrices,
ambos términos para referirse a las profesionales de la Obstetricia, en el &mbito cientifico a
finales del siglo XIX e inicios del XX. La afirmacion anterior es producto de la comprension
de la ciencia como un constructo social, un entramado social, producto de la interrelacién de
actores, hechos y artefactos, atravesada por relaciones asimetricas de género. Estas mujeres
participaron de los sistemas de educacion formal, e instituciones hospitalarias. Para obtener su
titulo, y posteriormente para ejercer la profesion, sus précticas estuvieron inscritas en la
Universidad, espacio de produccion y reproduccion del conocimiento que era considerado
“objetivo” y “verdadero”. Dicho de otra forma, el objetivo principal de este analisis es
comprender los modos en los que estas profesionales de la ciencia participaron y desarrollaron

agencia en Quito durante el periodo 1890-1917.
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Introduccion

Londa Schibienger (2008) analizé la representacion de las mujeres en la ciencia a partir de la
observacion de dibujos realizados por nifios. Observé inicialmente que el noventa y ocho por
ciento de participantes dibujé hombres y posteriormente esta proporcion fue reduciéndose e
incluy6 progresivamente en las imagenes a mujeres. Si trasladamos este experimento al
contexto ecuatoriano de finales del siglo XIX e inicios del XX, ¢qué se habria graficado? Si
desde el presente regresamos la mirada a esta época podriamos cuestionar los supuestos que
se han instaurado como verdaderos e inamovibles respecto a la participacién de las mujeres en

la ciencia.

Considero que hay varios supuestos que enturbian la observacién de la agencia de las mujeres
en el ambito cientifico-médico. El primero es la configuracion de que la medicina y todas sus
ramas eran practicadas inicamente por hombres; el segundo, la relacion del alumbramiento
con la parteria empirica y finalmente la asociacion del ingreso de las mujeres a los estudios
médicos con la figura de Matilde Hidalgo, lo cual ha generado en el imaginario una gran

ausencia de sus congéneres anterior a este personaje.

El primer supuesto al que he hecho referencia tiene cierto asidero. EI médico tuvo una
importante presencia en la escena pablica: desde la academia hasta el ambito politico; varios
profesionales mantuvieron relaciones con autoridades municipales y estatales y gozaron de un
paulatino protagonismo. La instauracion de la Sociedad Médica Ecuatoriana en 1892 grafica
lo expuesto. Su inauguracion fue respaldada por treinta profesionales, entre los cuales no
figurd ninguna mujer, pese a que para la época Juana Miranda habia sido nombrada como
Profesora de Obstetricia Practica. Es verdad, ambas disciplinas antes de que Isidro Ayora
coordinara la Casa de Maternidad, no se encontraban en igualdad de condiciones. La primera
con mayor estatus fue practicada por hombres; la segunda fue esencializada como femenina.

Los roles estaban claramente determinados.

En referencia al segundo supuesto: la relacion casi incuestionable entre el alumbramiento y la
parteria en el periodo de estudio, me permito expresar que, junto a la opcion del
acompafiamiento al parto empirico, el profesional fue otra alternativa, ejercida por mujeres
que tuvieron el visto bueno de la universidad estatal; la misma que ofert6, aunque de forma
irregular, inicialmente cursos y posteriormente carreras de Obstetricia de las que participaron
exclusivamente mujeres. El objetivo de estos programas consistio en enfrentar al empirismo

de las parteras, que ante los ojos de la academia no era otra cosa que un signo de ignorancia.



La Universidad significé una puerta estrecha pero existente que permitié a las mujeres
ingresar al &mbito universitario, cientifico y laboral; asi también les brindo la posibilidad de
reafirmarse como relatoras y productoras del discurso cientifico, e incluso pioneras en

determinados procesos.

Respecto al tercer supuesto: la asociacion del ingreso de las mujeres a los estudios médicos
con la figura de Matilde Hidalgo impide la observacion de procesos anteriores. La institucion
de figuras heroicas es problematica, porque las mismas adquieren un valor estrictamente
individual y opacan el contexto. Matilde Hidalgo, la primera mujer médico del pais y Juana
Miranda, de quien se afirma que fue la primera profesora universitaria del pais, son ejemplos
de lo anterior. Sus logros y aportes son validos, por supuesto, pero no son producto de una
estricta agencia particular, son fruto de factores que se interrelacionaron y favorecieron o
impidieron determinados hechos. En consecuencia, un analisis contextualizado requiere la
enunciacion de otros actores, otros hechos, una mirada ampliada en el que estas “heroinas”

dialoguen, debatan, propongan, resuelvan desde un escenario complejo y humano.

Desvirtuar los supuestos anteriores no es tarea facil porque estan fuertemente anclados en el
imaginario. No obstante, considero que lo siguientes preguntas direccionan mis intenciones
investigativas: ¢De qué manera las matronas ejercieron agencia en los procesos de
institucionalizacion de la Obstetricia en la Facultad de Medicina de la Universidad Central del
Ecuador y el Asilo Vallejo-Rodriguez durante la segunda mitad del siglo X1X e inicios del
XX? ¢Cbémo el contexto social, econémico, politico y cientifico determiné el ejercicio de
estas profesionales? ¢ Cuél fue el papel de las comadronas y matronas en la
institucionalizacion de la obstetricia durante el siglo XIX? Finalmente, ¢de qué manera las
matronas y obstetrices de Quito se posicionaron como agentes cientificos en la medicina de

principios del siglo XXy qué desafios enfrentaron en este proceso?

La investigacidn en curso pone sobre la mesa la participacién cientifica de las mujeres durante
el siglo XIX e inicios del XX. La disciplina que he seleccionado para demostrar lo anterior es
la obstetricia, entendida como rama de la medicina. Esta fue un nicho de oportunidades
educativas y laborales para ellas. La medicina en si misma se esencializ6 como masculina. En
este sentido, considerar la participacion de las mujeres es complejizar el panorama de la

ciencia y nos permite salir del supuesto de que esta fue ejercida Unicamente por hombres.

Previamente, los estudios sobre las matronas de Quito, el ejercicio de su actividad y los

efectos del mismo fueron estudiados por Landazuri (2004) y Clark (2012); ambos textos



contribuyeron a la construccion de este relato historiografico que, sin embargo, dista de los
anteriores porque tiene por objeto a las profesionales en la obstetricia y su agencia médico-

cientifica.

Las mujeres que accedieron a esta propuesta educativa se apropiaron de la identidad que
deviene del sujeto-matrona, en un primer momento fueron sujetos de administracion estatal.
No obstante, de manera paulatina ademas de participar de proyectos gubernamentales sea en
lo educativo o en lo hospitalario, también se atrevieron a interpelar al poder, proponiendo sus
propias agendas. No pretendo afirmar que lo anterior fue la regla, pero si deseo colocar en el
debate actual la evidencia para afirmar que existieron posibilidades de agencia que ejercieron

las mujeres en la ciencia, un terreno mayoritariamente ocupado por hombres.

La institucionalizacion de la obstetricia, entendida como una rama de la medicina que
historicamente se esencializé6 como femenina, fue un proceso que se produjo durante los
siglos XVIII, XIXy XX en Espafiay América Latina. La higiene, la eugenesia, el
positivismo, el surgimiento de los estados americanos y su posterior fortalecimiento, asi como
la circulacion de ideas fueron factores determinantes que influyeron en la promocion de esta
especialidad médica. La poblacion fue sindnimo de riqueza; por lo tanto, era indispensable
protegerla de la ignorancia de las parteras y creencias populares que no estaban al nivel de la
ciencia. El discurso médico, judicial y académico en conjunto construyeron un relato que
justifico su establecimiento, también le impregno una investidura de legitimidad para

intervenir sobre el embarazo, el parto y el puerperio.

La rama obstétrica tuvo aceptacion inicialmente en el &mbito académico y médico y también
por funcionarios del Estado y paulatinamente adquiri6 reconocimiento social. El
establecimiento de catedras especializadas y apertura de casas de maternidad fueron acciones
claves que pusieron a esta disciplina y a sus profesionales en la esfera publica. En el contexto
ecuatoriano, los dos hechos se produjeron por la agencia de las matronas, no por un efecto
indefectible de la modernidad. La asociacion entre teoria y practica y su aplicacion en la casa
de maternidad les permitio establecer relaciones entre lo memorizado y lo observado en los

casos clinicos

Se requirieron cinco elementos fundamentales para la medicalizacion del parto en nuestra
region: el primero fue el reconocimiento del objeto de estudio: las parturientas, mujeres que
fueron observadas, descritas, comparadas, analizadas, inscritas en un patrén de lo normal o

patoldgico, situacion que la desviacion debia corregirse para retornar a la condicion esperada.



El segundo elemento lo constituy6 el sujeto-matrona, su participacion fue clave por el
dominio de conocimientos teoricos y clinicos. El sujeto-médico se desempefié como el tercer
elemento, porque a través de su estatus de autoridad ejercio el rol de evaluador de las
profesionales en la obstetricia. El cuarto se refiere a los funcionarios del Estado, quienes
vieron en la formacion de matronas una oportunidad para intervenir en la poblacion.

Finalmente, el dltimo incluye a los lugares especializados: las casas de maternidad.

Generalmente, los roles de médicos y matronas durante un tiempo estuvieron claros y
delimitados. Los primeros impartian la asignatura de obstetricia tedrica, administraban las
casas de maternidad y evaluaban a las alumnas para la entrega del titulo. Las matronas, a
diferencia de los primeros, estaban a cargo de la catedra de obstetricia practica y coordinaban
la atencion médica dentro de estos centros sanitarios. Sin embargo, a medida que ellos
consolidaron conocimientos en esta disciplina e ingresaron a las salas de maternidad, las
competencias se fueron difuminando y posteriormente limitando para las mujeres. La mayor
afluencia de médicos en el campo obstétrico se fue traduciendo en un menor nimero de

mujeres y en menor capacidad de agencia por parte de estas.

La investigacion se divide en cuatro capitulos. EI primero presentara el estado del arte, es
decir las investigaciones anteriores en el &mbito local, regional y europeo que sirvieron de
asidero para lanzar las primeras conjeturas; en el marco tedrico defino los conceptos ciencia y
género para, a partir de su comprension, analizar de manera critica las fuentes primarias.
Ademas de lo anterior esta el marco metodolégico que recopila los procedimientos de

recoleccion, sistematizacion y anélisis de las fuentes de informacion.

El capitulo dos reconstruye el contexto historico del periodo desde la segunda mitad del siglo
XIX e inicios del XX, el objetivo de lo anterior es el disefio de un escenario en el que
confluyeron factores sociales y cientificos de caracter nacional e internacional, que
determinaron los procesos de consolidacién de la obstetricia y la participacion de las mujeres
en esta disciplina. El analisis de la instauracion del proyecto liberal y su apuesta por planes
educativos, la inversion en infraestructura hospitalaria y la apertura al campo laboral a las
mujeres permite comprender la participacion de las mujeres en el ambito obstétrico como un

fendmeno complejo de varias interconexiones.

En el tercer capitulo examino la tradicion obstétrica anterior al periodo estudiado examinando
las fuentes primarias a la luz del marco tedrico y el contexto. En este sentido me permito

comprender la ciencia como un constructo social que se robustecia desde el garcianismo. Esta



construccion ademas de estar constituida por elementos relativos al saber también se sostiene
por fundamentos subjetivos: rituales, modos de ser. Lo anterior cobra sentido si como eje
transversal colocamos a los estudios de género. Lo cientifico, entonces, se torna ain mas
problematico porque se configura a partir de condiciones de poder que reproducen la
desigualdad. A pesar de estas condiciones, en este apartado recapitulo como una actividad
cientifica, esencializada como femenina, fue un nicho profesional, un microcosmos en el que
las mujeres desarrollaron autonomia, apropiaciones de discursos para generar propuestas
alineadas con requerimientos individuales y sociales. Para graficar los anterior nombro a las
profesionales (1839-1906) con sus diversos aportes y su relacion maestra-alumna,

entendiendo que lo dltimo devino en la construccién de una tradicion obstétrica femenina.

En el cuarto capitulo analizo la incidencia de la presencia de Isidro Ayora en la relacion
médico-obstetriz al interior de la Casa de Maternidad. Su administracion se caracteriz6 por
promover el estudio de la bstetricia como parte del pénsum de la carrera de medicina, Dicho
de otra forma, el ingreso de ellos al establecimiento generd que la exclusividad de
conocimientos gue antafio monopolizaron las mujeres fuera decayendo y que sea retomada de
manera paulatina por los estudiantes de medicina. Ademas, presento evidencia de como esto
coincide con un cambio de agenda del Estado respecto a la educacion de las mujeres. Ambos

factores influyeron en la debacle de la profesion.



Capitulo 1. De matronas a obstetrices: consideraciones generales producto de la revision
de anélisis tedricos y de campo.

La comprension de la agencia de las matronas y obstetrices en el &mbito de la ciencia requiere
planteamientos iniciales entre los cuales estan el estado de la cuestion, la ampliacion del
marco tedrico y precisiones metodoldgicas. En conjunto son el punto de partida para un

analisis critico del objeto de estudio.
1.1. Estado de la cuestion

Varios textos, desde diversas perspectivas analiticas, han estudiado la obstetricia en el
contexto nacional. Las investigaciones son recientes y han dinamizado la discusion sobre la
ciencia, las instituciones y el rol de las mujeres en las mismas. Por tanto, una revision
minuciosa, pero siempre incompleta de la bibliografia permitié identificar las interrogantes de
las y los investigadores, su metodologia, hallazgos y puntos grises, todo lo anterior con la

intencién de situarme para asi visibilizar mi aporte.

Una autora fundamental para comprender los debates sobre la obstetricia en el pais es
Mariana Landazuri (2004) quien, a través de la presentacion biografica de Juan Miranda,
importante matrona del siglo XIX y XX, reconocio la conexion entre instituciones, actores y
proyectos politicos que gestaron la concrecion de la Casa de Maternidad. Su estudio de tipo
descriptivo, relat6 cronol6gicamente los diversos proyectos de ensefianza obstétrica, asi como
los establecimientos que se aperturaron con estos fines; todos conectados, revelando una
tradicion obstétrica desde inicios de la Republica hasta la administracion de Isidro Ayoray
que se sostuvo principalmente por mujeres. Fue trascendente para mi investigacion conocer el
contexto politico y social, ademas el rol de Juana Miranda como maestra de un grupo de
estudiantes con solidas bases cientificas y gestora de la Casa de Maternidad, actividad que

desempefid por medio de dialogos y negociaciones con médicos, abogados y politicos.

Las profesionales de la Obstetricia como agentes de Estado fue uno de los temas de interés de
Kim Clark (2012) En 1935 se instituy6 EI Programa Materno Infantil que consistia en el
traslado de parteras certificadas a ciudades menos pobladas del pais como Latacunga o
Riobamba para atender a los infantes en su etapa prenatal, natal y postnatal. La intencion del
Estado era salvaguardar la vida de los infantes a traves de la oferta de un parto asistido que
reemplace a las parteras empiricas y el impacto de los proyectos gubernamentales en las
profesionales y sus negociaciones en la cotidianidad. A partir de este analisis me interesa

explorar como las ellas aprovecharon las oportunidades que el Estado les proveyd para desde



sus espacios promover propuestas académicas. Lo anterior entendido como un proceso en el
que la educacion formal les permitié modificar la manera en que se concibieron a si mismas y
como se relacionaban con la sociedad. En las aulas universitarias estas mujeres desarrollaron
una voz autorizada y herramientas para llevar a los espacios propios de su profesién e incluso

otros: politicos.

Enma Chilig (2018), a su vez, investigo el impacto de la construccion del binomio madre-hijo
en un momento en el que la puericultura administro la infancia. El periodo analizado fue
durante y posterior a la Revolucién Juliana, segunda y tercera década del siglo XX en el que
las politicas de corte liberal y socialista presentaron un Estado fortalecido a través de diversas
instituciones y profesionales que se encargaron de la sobrevivencia de los nifios y sus madres.
La autora comprendio su objeto de estudio desde la biopolitica y concluyo en que la
administracion de una poblacion requirid el reconocimiento de sus peligros. Revelo, por
ejemplo, que la mortalidad y morbilidad infantil impactaron en el mercado laboral de la
nacion. En cambio, a partir de mi objeto de estudio pretendo revelar el parto como un
momento de peligro que requirio ademas de la preparacion académica de las matronas, una
institucion médica especializada que resguarde tanto la madre como al hijo de los peligros
externos relacionados con la parteria empirica practicada con nulas medidas de higiene y sin
lineamientos cientificos. La informalidad de esta atencidn abria la posibilidad de que los
infantes sean abandonados. Por tanto, el estudio de la representacion de estas mujeres como
protectoras de vida se sustento en la educacién formal, sinbnimo de modernidad y progreso:

ejes del modelo liberal.

Un punto de giro en la historia de la medicina nacional es el trabajo de Andrés Osorio (2014)
quien analiz6 la publicacion de “La Capital del Ecuador desde un punto de vista médico-
quirtrgico” en 1886, escrito por Etienne Gayraud y Dominique Domec, médicos franceses
que contrastaron la experiencia médica de su pais de origen con su homologa ecuatoriana.
Una de sus observaciones fue la poca coordinacion de la ensefianza entre la teoria y la
practica: “La ensenanza y la formacion médica toman visos modernos a traves de la
renovacion del sistema de ideas y de la provision de las condiciones materiales que aseguren
la moderna perspectiva cientifica instaurandose en el pais” (58). Una medicina moderna
requirio afinar la observacion. Fue asi como la instalacion del anfiteatro y la aplicacion del
microscopio para diversos analisis tuvieron como objetivo identificar dentro del campo
anatomico y micro celular lo patologico, aguello ajeno a lo normal, para posteriormente

reducirlo, eliminarlo, encauzar el orden de la salud. En lo que a la investigacion en curso



interesa son los procedimientos cientificos aplicados por las matronas; es decir, los
mecanismos recibidos por la educacion formal universitaria pero aplicados a partir de analisis
propios y lecturas particulares del contexto. De igual manera, pretendo complejizar la casa de
maternidad, entendida, asi como un establecimiento hospitalario, pero también como un
laboratorio, espacio en el que la observacion se ejercia como un paso imprescindible del
método cientifico. Este laboratorio, era entonces un entorno disefiado para favorecer el

desarrollo de la ciencia.

Fuera del pais existen varias investigaciones que revelan puntos de encuentro y de
diferenciacion en los procesos de legitimacion de la obstetricia respecto a nuestra experiencia
nacional. México, Peru, Espafia y Francia son algunas de las latitudes en las que este objeto de

estudio ha sido analizado desde el punto de vista historiogréafico.

Lissel Quiroz (2012) (2016) analiz6 la obstetricia en el contexto peruano a inicios de la
Republica. La percepcion de una crisis demogréafica, el higienismo, la circulacion de discursos
ilustrados de la ciencia y la llegada de Paulina Benita Fessel, fueron factores determinantes
para que la Casa de Maternidad y Escuela de Partos viese la luz en 1826. Fessel, partera
graduada en Francia, recibid el apoyo politico y econémico del Estado para financiar este
proyecto en que la teoria y la clinica confluyeron en la formacion de profesionales de élite.

Precisamente la formacion cientifica que recibié Madame Fessel le permiti6 autoidentificarse
como obstetriz que se diferenciaba de las parteras y de los médicos. Quiroz comentd el aporte
de esta mujer en el establecimiento de la obstetricia como una profesién de estatus, de mujer
ilustrada al servicio de la comunidad y en la posibilidad de producir conocimiento cientifico.
Existen varios puntos en comun entre el proceso peruano Y el ecuatoriano. Por ejemplo, la
ensefianza a cargo de una profesora francesa que junto la Casa de Maternidad y la Escuela de
Obstetricia. De igual manera, ambas instituciones tuvieron un caracter benéfico, de atencion a
los més necesitados. Finalmente, una conexion interesante entre estos dos casos fue el
hallazgo de que Paulina Fessel fue maestra de Cipriana Duefias, matrona peruana que viajo
hasta Quito a inicios de la Republica para ensefiar el arte de partear. Una de sus alumnas fue

Dominga Bonilla, quien fue a su vez profesora de Juana Miranda.

Ana Maria Carrillo (1999) estudié la Obstetricia en el contexto mexicano durante el siglo XIX
y XX. Llama la atencion como la incursion masculina en esta disciplina desemboco en el uso
frecuente de instrumentos y farmacos. Los forceps, los oxitocicos y anestésicos provocaron en

algunas ocasiones la muerte de la madre. Ademas, la posicién supina y la introduccion de los



dedos en los genitales de la madre generaron incomodidad y resistencia en las pacientes.
Dicho de otra manera, la atencion obstétrica entre médico y la parturienta estuvo mediada por
instrumentos y farmacos sobre los cuales recay6 un efecto positivista de aparente infalibilidad
pero a la vez violento. La resistencia de las pacientes, las muertes, las complicaciones no
fueron evidencia suficiente para que ellos pusieran en duda los métodos aplicados: “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”
(Carrillo 1999, 186). Segun esta vision, el analisis del ingreso de los médicos a la atencion del
parto requiere un enfogue no esencialista; no obstante que vislumbre las practicas que desde
su autoridad cientifica les estaban concedidas. De tal manera que se vislumbre la

transformacion de esta disciplina al momento en que los médicos participaron de ella.

Mercedes Alanis-Rufino también se interesd por el Hospital de Maternidad e Infancia y una
temporalidad similar a la Carrillo. El porfiriato, un contexto liberal y progresista en el que la
presencia del Estado mexicano se visibilizo en la inversidn pablica e instalacion de
instituciones. Sin embargo, Alanis-Rufino prefirié analizar las relaciones de conflicto y
cooperacion entre parteras tituladas y médicos, asi como la patologizacion del parto. Este
organismo ademas de una funcion primordialmente médica y cientifica también tuvo un
caracter social porque fortalecio el tejido social. Es decir, “dicho establecimiento se habia
fundado como un espacio de caridad, moralidad y en tercer lugar de ensenanza” (Alanis-
Rufino 2009, 64). Por tanto, una institucion no se sostiene en si misma, también requiere un
entramado que le de soporte mas all& de su infraestructura, en las estructuras subjetivas del
conglomerado. En este sentido, es relevante comprenderla como la suma de una
infraestructura y un conjunto de profesionales. No obstante, también debe reconocerse que
esta encarna subjetividades e ideales que la sostienen. Aplicado al estudio en curso, ademas
del contexto politico, econdmico y sanitario que posibilité la construccion de una casa de
maternidad, también se requirié un discurso persuasivo que permitiese a la poblacion
identificar a este centro con un ideal superior, un proyecto nacional que a manera de

posibilidad pudo haberse asentado en la modernidad, el progreso, la ilustracion.

Tereza Ortiz Gomez demostrd que la profesionalizacién de la obstetricia y la consolidacion de
su prestigio en Espafa se produjo debido a las consecuencias de la aplicacién de la Cédula
Real de 1750 en la que Fernando VI devolvia al Protomedicato la facultad de examinar a las
parteras. Esto se tradujo en tres acciones concretas que dotaron a esta disciplina un caracter

cientifico: la produccién de manuales de ensefianza, escuelas de obstetricia para matronas y



de cirugia para médicos. Esta formacién reglamentada y diferenciada entre hombres y mujeres
que estuvieron autorizados para ejercerla produjo relaciones asentadas en el género, por tanto,

desiguales:

“Estos proyectos, reflejan la preocupacion y el interés por la formacion de (los profesionales
de la salud) en ambientes cientificos ilustrados, respondia también a la idea de la educacion
como base para conseguir el progreso técnico, cientifico, econémico y de las costumbres que

conduciria al objetivo genérico de la “felicidad publica” (Ortiz Gémez 1996, 234).

Por otra parte, la comprensién del caso francés desde el punto de vista hospitalario fue posible
gracias al analisis de Rachel G. Fuchs y Paul E. Knepper (1989) quienes proponen que la
modernizacion de la medicina en el &mbito de la anestesia, aplicacion de procesos de
antisepsia y esterilizacion generd confianza y legitimidad del hospital. Fue asi como paso de
atender a las clases populares para incluir a la burguesia. El hospital podia entonces garantizar
salud. Este proceso se replicé en la Maternidad de Paris durante la segunda mitad del siglo
XIX. Es decir, gracias a la tecnificacion de procesos dentro de los centros medicos se

institucionalizo la Obstetricia y la medicina.

Otro aporte relevante para comprender la profesionalizacion de la Obstetricia en Francia es el
texto L'école des sages-femmes. Naissance d'un corps professionnel (1786-1917) de Nathalie
Sage Pranchére. Los capitulos que ampliaron mi perspectiva sobre el tema fueron “De la
institucion a la ley: el nacimiento de la matrona francesa”, “La aparicion del funcionario de
salud ptblica” y “La resistencia de una profesion”. La autora propone que durante la
periodizacion de su estudio se medicaliza el parto, pero concomitante a este fenémeno se
profesionalizd a las matronas a través de la monopolizacion de la ensefianza de conocimientos
por parte del Estado. Su incorporacion en procesos educativos, luego como funcionarias
gubernamentales, las colocé en el campo de fuerzas como agentes indispensables en la
institucionalizacion de la obstetricia, su desarrollo se produjo precisamente por la implicacion
activa de las mujeres que comprendieron en esta actividad un espacio para el ejercicio de la

profesion que se mantuvo en constante friccion con la autoridad medica.

La revision de la literatura amplié mi perspectiva sobre el objeto de estudio, también
posibilité comprender el caso obstétrico ecuatoriano, especificamente quitefio como parte de
un proyecto ilustrado global, en el que la Corona espafiola determiné parametros para la
determinacion de legitimidad de las parteras (Ortiz Gomez 1996). La circulacion de saberes
influyo la agenda académica en la formacion de mujeres profesionales de la obstetricia, asi

como en los requisitos para el ejercicio de la profesion. En ese sentido, los estudios regionales
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de Quiroz (2012), Carrillo (1999), Alanis-Rufino (2009) permiten ver la conexion entre la
experiencia quitefia, limefia y mexicana. Las dos primeras relacionadas por la inmigracion de
Cipriana Duefias, profesora que coordin6 proyectos educativos con el auspicio de los
gobiernos de los primeros afios de la republica. La segunda, por la convivencia de matronas y
médicos, en condiciones de desigualdad, al interior de las casas de maternidad,; el ejercicio de

las practicas mediadas por concepciones simbdlicas sobre la ciencia y los roles de género.

Ya en el contexto local, los estudios de Landazuri (2004), Clark (2012), Chilig (2018) y
Osorio (2014) me permitieron articular una reflexioén que sirvio de punto de partida para el
desarrollo de esta investigacion. El parto, durante el periodo liberal, fue comprendido como
un momento de riesgo porque la muerte o subsistencia de la poblacion, entendida como fuerza
de trabajo y potencial economico, determinaba el desarrollo de la nacion. Por tanto, ante este
peligro el Estado intervino con una regularizacion sistematica de la obstetricia. La educacion
de esta area estuvo disefiada a través de lecciones tedricas y practicas. Las ultimas se
desarrollaron en la Casa de Maternidad, espacio hospitalario, si, y que también fue un
laboratorio en el que se aplico el método cientifico. Del periodo de estudio en cuestion
destaco a Juana Miranda, como un eslabén importante dentro de la tradicién obstétrica de la
ciudad, asi como funcionaria del Estado, intermediaria entre los intereses gubernamentales y

las necesidades sociales.
1.2. El género como eje constitutivo de las relaciones sociales.

El marco analitico que permitird una lectura enfocada de las fuentes primarias se basa en las
categorias género, ciencia y conocimientos situados. El objetivo de esta seccion es articularlos
en la comprension de la participacion de las matronas en el campo cientifico. Las autoras que
alimentan estas reflexiones con sus postulados son Sandra Harding (1996) Joan Scott (1996),
Londa Schiebinger (2008), Teresa Ortiz Gomez (2006), Margaret Rossiter (1984) y Donna
Haraway (1991), investigadoras que desde una epistemologia feminista y critica apuestan por
la participacion de las mujeres en la construccion del conocimiento, por tanto, en la manera de

comprender y edificar el mundo.

Joan Scott (1996) considera que para definir al género deben tomarse en cuenta dos aspectos
fundamentales: “el género es un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en
las diferencias que distinguen los sexos y el género es una forma primaria de relaciones
significantes de poder” (40). Las caracteristicas asignadas a los sexos se derivan

posteriormente en relaciones asimétricas de dominacion en todos los niveles sociales. Es una
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manera de trazar la identidad tanto de hombres como mujeres desde sus cuerpos sexuados.
Con relacion a esta propuesta de investigacion se podria afirmar que existieron condiciones
previas que caracterizaron a mujeres y hombres, médicos y matronas. Estas condiciones se

tradujeron en normas sociales que incidieron en su practica profesional.

Por otro lado, Sandra Harding (1996) precisa que el género es ... la herramienta analitica,
mediante la cual la division de la experiencia social en consonancia con el género tiende a dar
a los hombres y a las mujeres unas concepciones diferentes de si mismos, de sus actividades y
creencias y del mundo que los rodea a ellos y a ellas” (29). Es asi que las formas de expresion
de hombres y mujeres se insertan en una matriz sociocultural que atraviesa diversas capas
sociales, institucionales, familiares hasta establecerse en la identidad individual de los sujetos.
Sin embargo, los roles de género no permean en las subjetividades de manera vertical e
invariable. Afirmar esto seria caer inevitablemente en un esencialismo que determinaria una
Unica experiencia extemporanea de ser Hombre o Mujer. Al contrario, estos son traducidos,
negociados y adaptados a la experiencia personal. Por tanto, se entiende que “... la categoria
género no hace referencia a entidades ni grupos de personas, sino a atributos asociados con
dos formas de ser humano, atributos que conforman una constelacion de simbolos y metaforas

que se aplican tanto a personas como a cosas o conceptos abstractos” (Ortiz Gémez 2006, 40)

En este sentido, la precision sobre la categoria de género aplicada al contexto de estudio
revela el significado de Hombre y Mujer a finales del siglo XIX e inicios XX al interior de
instituciones académicas y hospitalarias. Es decir, es relevante definir los roles que la
sociedad les asigno y a su vez las acciones individuales y colectivas que se aplicaron para
mantener o subvertir esos roles. Pretendo demostrar que la experiencia médico y matrona fue
producto de un contexto historico especifico que favorecid relaciones de poder asimétricas
entre los sexos. Considero importante especificar que ellas fueron un grupo reducido pero
existente de mujeres profesionales que accedieron a educacion universitaria, actividades
laborales con reconocimiento social e incluso se desempefiaron como funcionarias del Estado.
Sin embargo, no pretendo afirmar que su experiencia correspondié al de todas las mujeres de
la época. La diversidad étnica, cultural y de clase de la historia del pais dan cuenta de un
entramado de diversas expresiones “...estas diferencias... no pueden ser... colapsadas en una

identidad fija en una igualdad de todas las mujeres como Mujer” (Haraway 1991. 332).
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1.3. La ciencia desde un punto de vista constructivista y feminista

Si partimos del enunciado de que la categoria de género es un constructo, ¢se podria afirmar
lo contrario de la ciencia? Otro cuestionamiento valido es si la medicina moderna es un
artefacto moderno o, al contrario, se ha mantenido inmutable desde los origenes de la vida. La
ciencia, desde el punto de vista feminista y construccionista, se entiende como un campo de
poder en el que se pugna por la representacion, la produccién de saberes y su posterior
insercion en la estructura sociocultural. Haraway (1991) la define como “huellas
momentaneas enfocadas por campos de fuerza o vectores informativos en una semiosis
escasamente encarnada y altamente cambiante ordenada por hechos de reconocimiento y
error” (318). Las “huellas momentaneas™ dotan a la ciencia de un caracter social, pues la
presenta como producto de determinadas condiciones. Los “campos de fuerza” se refieren a
los diversos paradigmas, siempre en conflicto, revision y actualizacion. La escasa encarnacion
es la representacion de si misma como un ente superior y exterior a lo humano. A partir de lo
anterior se comprende que las mujeres que participaron de la obstetricia a traves de su estudio
teorico, el servicio de consulta médica y posteriormente sus estudios en la casa de maternidad
desarrollaron habilidades de observacion, experimentacion, analisis y conclusiones cientificas

que luego fueron replicadas por actores médicos y politicos.

El construccionismo social de la ciencia es una invitacion para comprenderla mas alla del
dogma para considerarla como posibilidad. Este cuestionamiento al conocimiento lo es
también a los procesos. Por tanto, la pregunta, ¢en qué medida la participacién directa o
indirecta de las mujeres influy6 en la produccion de conocimiento?, se podria solventar a
través de la concrecidn de la estructura social del trabajo cientifico y la identificacion de la

linea de produccidn del saber, ambas a la luz de la teoria de género.

Otra definicion desde el punto de vista del construccionismo social que favorece a la

investigacion en curso es la siguiente:

...laciencia [...] es retorica, es decir, persuasion que tienen los actores sociales importantes de
que el conocimiento manufacturado que uno tiene es un camino hacia una forma deseada de
poder objetivo. Tales certezas deben tener en cuenta la estructura de hechos y artefactos, asi
como de actores linguisticamente mediados que interpretan el juego del conocimiento

mediante el lenguaje (Haraway 1991, 316).

A manera de parafrasis propongo que la ciencia es el producto de la interconexién entre
actores, artefactos y hechos, todos insertados en un sistema de signos: el lenguaje,

convirtiéndolo asi en un aparato discursivo que establece un “sentido comun”. Por tanto, la
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caracterizacion de los actores, asi como la identificacion de la Facultad de Medicina y la Casa
de Maternidad como artefactos que producen hechos, todos insertados en un discurso de

modernidad y desarrollo revelarian las contribuciones de las matronas a la medicina.

Imaginemos a la ciencia como una estructura consolidada en la que lo “cientifico” y lo
“masculino” son construcciones sociales que se han sostenido de manera reciproca (Harding
1996). Ante esta organizacion aparentemente fija, el género ingresa al escenario como un
elemento diseccionador. Asi, al problematizar lo que hasta ahora se ha dado por sentado,
posiblemente podriamos observar un sistema complejo de relaciones, en ocasiones ambiguas,
pero siempre plurales. Ademas del corte transversal en la estructura cientifica, son
indispensables varios niveles de analisis y sus conexiones: “el simbolismo de género, el modo
concreto de la division del trabajo y lo que constituye las identidades y deseos generizados”
(Harding 1995, 50). En detalle, los niveles expuestos son elementos mediadores entre estas
dos categorias problematicas: género y ciencia. Por ejemplo, la divisidn sexual del trabajo en
la ensefianza de la Medicina y dentro de la jerarquia médica, generaria informacion relevante
sobre los modos ideales de médico y matrona, sustentados en una base de diferencias sexuales
que a su vez determinaria la manera en como cada uno se reconoce a si mismo y su labor

dentro de las estructuras sociales, académicas y laborales.

En general: “los esquemas de periodizacion de la historia social e intelectual (de la que forma
parte la historia de la ciencia) ocultan tanto las actividades de las mujeres como el efecto de
estas actividades en la “historia de los hombres™” (Harding 1996, 59). De manera personal, he
observado que la cronologia médica ha sido enunciada por una voz masculina, salvo algunas
excepciones, y esta configurada principalmente por hombres entre los que se destacan: Juan
Montalvo, Pablo Arturo Suéarez, Isidro Ayora, Enrique Garcés. Las mujeres tienen escasa
participacion tanto en la voz enunciadora como en la promocion de su legado. Ademas, sus
contribuciones se han socializado a partir de lo que los médicos e historiadores de la ciencia
determinaron como valido. Por supuesto, es lo que desde su perspectiva era posible. Era mas
comprensible adaptar los logros de las mujeres a las reglas masculinas y seguramente fue
complejo imaginar y validar su participacion desde sus particularidades. Lo expuesto nos
lleva a cuestionarnos si la ciencia y la medicina de la que directa o indirectamente somos
parte es en realidad “nuestra”, de todos y todas. Por lo tanto, este proyecto de investigacion es
provechoso “sobre todo para acabar con el mito de la ciencia... es, en realidad, la “ciencia

para el pueblo™” (Harding 1996, 29).
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Con base en lo anterior, si retomamos la afirmacion de que para la historia habitual de la
ciencia, la voz enunciativa ha sido masculina podriamos interpelar a este discurso
generalizado a través de algunas interrogantes; ¢en verdad ha sido un baluarte de todos?,

¢ Quiénes son esos todos involucrados en esa expresion? o ¢quiénes han sido las y los
excluidos en nombre de un todos?, y tal vez otro cuestionamiento relevante es qué mecanismo
ha utilizado la ciencia para mostrarse como un discurso ampliamente popular. La respuesta,
segun Harding (1995) esta en la neutralidad, objetividad e imparcialidad, aspectos que la han

blindado de cuestionamiento y le han permitido sostener y mantener sus desviaciones.

En este sentido es valido retomar las palabras de Harding (1995) quien sobre el caracter social
de la ciencia y las complejas relaciones que se gestan en los saberes y en los procesos que las

sustentan, la autora manifiesta:

Si no estamos dispuestos a tratar de contemplar las favorecidas estructuras y précticas
intelectuales de la ciencia como artefactos culturales... sera dificil que podamos entender
coémo han dejado su huella en los problemas, conceptos, teorias, el simbolismo de género, la
estructura social generizada de las ciencias y las identidades y conductas masculinas de los

cientificos individuales (36).
1.4. Género y ciencia: aproximaciones para una articulacion analitica

En un primer momento replico lo planteado por Londa Schiebinger (2008) quien sugiere
varios niveles de analisis para profundizar el género en la ciencia. Propone en un primer nivel
determinar las mujeres cientificas, sus aportes y su experiencia al interior de instituciones
cientificas: laboratorio, universidades, colegios especializados. El siguiente nivel consiste en
definir las instituciones y sus caracteristicas, asi como los valores implicitos de sus miembros:
“El éxito (cientifico) requiere de al menos algin dominio de los rituales, cddigos de gobierno,
estilos de interacciones, modos de vestir, jerarquias...y practicas” (05). Sobre esto tltimo
expreso que el andlisis social de las instituciones vislumbra el sentido subjetivo que las
mantiene a flote. De igual manera, ademas de la produccién y difusion de conocimientos
existe un “sentido comun” en que los nuevos hallazgos se insertan porque de manera directa o
indirecta modifican la experiencia social. De modo que, demostrar que las matronas
participaron no solo en el ambito de la construccion de los saberes sino también en el
performance que de este se desprendio revelaria las maneras en las que se adaptaron a su
contexto Yy las estrategias que favorecieron su permanencia al interior de instituciones médicas

y universitarias.
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Rossiter, en cambio, recomienda analizar los modos en los que las mujeres pudieron
movilizarse en la ciencia 0 mantenerse en los campos cientificos. Lo relevante para esta
investigacion recae en la esencializacion de su rol profesional. “... consistio en aceptar la
desigualdad y los roles de género, pero usandolos por un corto tiempo para establecer areas de
“trabajo de mujeres” (Rossiter 1984, xvi). Esto lo podemos ver en el caso de matronas y
obstetrices a través de diversas estrategias, las profesionales solicitaban una educacion
practica para mejorar sus habilidades, solicitaban recursos, espacios adecuados para el

aprendizaje.

A finales del siglo X1X la Obstetricia y las mujeres desarrollaron una relacion que admitio a
médicos en casos especificos; por ejemplo, la ensefianza tedrica. Sin embargo, socialmente se
consider6 que ellas estaban “naturalmente” inclinadas a esta labor. Este nicho profesional en
el que las mujeres gozaban de autoridad y libertades eran dificilmente inimaginables para el
comun de las mujeres. Esta esencializacion de roles se tradujo en limites, pero también en

oportunidades.

Una metafora que podria ilustrar el modo a través del cual pretendo dilucidar estos procesos
seria la siguiente. Me interesa la imagen de un mapa crono tépico; tal vez la palabra
holograma sea la méas apropiada. En este, mi caso de estudio, voy a examinar las
interconexiones entre los actores, artefactos y hechos. Ante estas imagenes en movimiento
habria varias posibilidades de posicionamiento. La primera es situarme y desde un pedestal en
el que mantenga mi “distancia” con el objeto de estudio declarar mis conclusiones
“imparciales”. La otra consiste en ubicar un punto desde el cual pueda observar el complejo

objeto de estudio y desde alli “‘encarnar la mirada”. Esta se fundamenta en que:

La Unica manera de encontrar una vision mas amplia es estar en algin sitio en particular. La
cuestion de la ciencia en el feminismo trata de la objetividad como racionalidad posicionada.
Su trascendencia (es) la conjuncién de visiones parciales y voces titubeantes en una posicion
de sujeto colectivo que prometa una vision de las maneras de lograr una continua encarnacion
finita, de vivir dentro de limites y contradicciones, de visiones desde algun lugar (Haraway
1995, 339).

Pretendo a través de una lectura atenta de fuentes primarias encontrar las voces encarnadas de
las matronas, considerar la posibilidad de la construccion de un discurso polifonico de la
ciencia. Propongo aplicar la objetividad feminista que consiste en la ubicacion establecida y
del conocimiento situado, diferente a la habitual separacién entre sujeto y objeto. Al respecto,

el andlisis de las fuentes primarias personificaria la experiencia de las mujeres como agentes
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matronas y médicos. No obstante, soy consciente de las limitaciones y posibles riesgos de esta
actividad. Soy consciente de la imposibilidad de la fusion entre sujeto y objeto y los riesgos
epistemoldgicos de intentarlo. Ahora bien, seleccionar una perspectiva, anunciarla

abiertamente y responsabilizarse es otra de las caracteristicas de esta objetividad feminista.

No existen fotografias mediadas ni cAmaras oscuras pasivas en las versiones pacificas de
cuerpos y maquinas, sino solamente posibilidades visuales altamente especificas (Haraway
1995, 327). El material de archivo es, entonces, una especie de fotografia de la época que no
obstante encuadra determinados elementos y excluye otros tantos. Dicho recuadro a su vez
corresponde a un emisor determinado que tuvo intenciones especificas al enunciar a través de
historias clinicas, textos divulgativos y documentos oficiales informacion concreta que
considero importante preservar o publicar. Es asi que lejos de ser una huella inocente del
pasado es un signo con varias posibilidades de lectura e interpretacion. En este sentido, no
temo afirmar que la perspectiva feminista media entre el pasado historico y mi apreciacion

siempre parcial e incompleta sobre el mismo.

El esquema que propongo en breve retoma planteamientos de Sandra Harding y Donna
Haraway. Las contribuciones de la primera retratan las tres dimensiones o niveles de estudio
del género enfocados en el ambito de la ciencia: estructural, simbdlico e individual. Estos a su
vez son entendidos a la luz de Donna Haraway (1991) como centros de resonancia que
permiten la superacion de las dicotomias, precisamente porque revelan relaciones mas que
antagonismos. Al respecto la autora plantea: “Un mapa de tensiones y de resonancias entre 10s
fines fijos de una dicotomia cargada representa mejor las poderosas politicas y epistemologias
de la objetividad encarnada, y por eso mismo responsable” (334). Las dos posturas integradas

en el esquema puntualizan en la relacion ciencia-género.

Figura 1.1. El discurso cientifico atravesado por niveles analiticos de genero
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Apropiacion del discurso cientifico

Ciencia:; retérica
histéricamente masculina

Nivel simbolico Nivel estructural Nivel individual

Participacion de las mujeres

Fuente: trabajo investigativo.
La ciencia diseccionada a través de los tres niveles de analisis toma otros matices. Por
ejemplo, el sistema simbdlico nos permite recurrir a los modos ideales de ser hombre y mujer
en la época de analisis. Me interesan las normas sociales, los estereotipos y las
representaciones de hombres y mujeres en la academia y la atencion médica. En cambio, el
segundo nivel, el estructural hace énfasis en la organizacion social, evidenciada en la divisién
del trabajo. La comprension de las distintas funciones que ejercieron concretamente medicos
y matronas coloca sobre la mesa los aportes de cada uno, sin ignorar las condiciones en las
que fueron elaborados. Finalmente, el nivel individual hace referencia al autorreconocimiento

de los sujetos, asi como la autopercepcion de sus actividades dentro del conglomerado social.

Es asi que este proyecto es una apuesta para revelar huellas de procesos previos en los que las
mujeres desarrollaron estrategias de movilizacion en el campo de la ciencia. Es una apuesta
por reconocer la presencia activa de estas profesionales en los procesos de consolidacion de la
Obstetricia en el pais. Este fin requiere enfrentar el prejuicio sobre la pasividad de la mujer en
el ambito cientifico. Reconocer sus contribuciones reconceptualiza lo que comprendemos
como ciencia, amplia el espectro de conocimientos, enriquece los conceptos, las teorias, las

perspectivas y los enfoques.

1.5. Consideraciones metodoldgicas: herramientas para una lectura critica de las

fuentes primarias

El método que se propone para este disefio es el historiografico que se define como: “... el

proceso de conocimiento experimental indirecto; es decir, de un conocimiento de hecho
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obtenido por intermediacion de otro espiritu” (Simiand 2003, 165). Al respecto considero que
el reconocimiento del pasado va a exigir un intermediario entre investigador y la realidad que
desea reconstruir. Dicho pasado no puede reproducirse en un laboratorio, los hechos
particulares requieren una lectura atenta de las fuentes para la construccién de una narrativa.
Simiand referente a la “intermediacion de otro espiritu” utiliza un pintoresco recurso para
comprender el papel de las categorias de analisis en la lectura de las fuentes de archivo. El
analisis documental es entonces la estructuracion reflexiva entre el texto, conceptos y el
contexto en el que se produjo un cumulo de hechos. Lo anterior nos permite leer las fuentes
de manera critica y asi evitar considerar a las fuentes como reflejos inmediatos de la realidad.
Su construccion fue mediada por intereses particulares e institucionales y precisamente, una
comprension abierta a la novedad permite mas alla de utilizarlas como ecos resonantes del

pasado, interpelarlas y leerlas a través de sus intersticios y silencios.

Este método, de manera determinante, se interesa por la temporalidad. Ademas, la descripcion
que se hace de la misma no es una prioridad sino pretexto, indicio para la explicacion. Varios
aspectos son relevantes para la construccion de un discurso historiografico: descripciones,

argumentos, generalizaciones y explicaciones (Ardstegui 1995).

El marco tedrico propone tres niveles de anlisis que permitirian observar las complejidades
del género y la ciencia. El primero es el sistema simbolico: modelos ideales de ser hombre y
mujer, médico y matrona. Este postulado puede abstraerse a partir de la revision de
reglamentos: de Policia, Reglamento interino para las alumnas que desean optar el diploma de
matronas, y los del Asilo Vallejo-Rodriguez. Una lectura atenta de estos documentos permite
identificar los roles asignados que se le asignd a cada uno, y las regulaciones a las que se
ajustaban. El segundo, nivel estructural se expresa en la division social del trabajo también se
ajusta también a la revision de las fuentes anteriores. La revision de leyes y normativas

dilucidan el ejercicio de la profesién, la materializacion del primer nivel.

A diferencia de lo anterior el tercer nivel, el individual se analizan cartas en las que las estas
profesionales expresaban generalmente con una voz autorizada, desarrollada por sus
conocimientos formales. Ademas de lo anterior, las actas de reuniones tanto de la Junta
Administrativa de la Universidad Central del Ecuador que fueron impresas en las revistas
Anales de la Universidad Central, asi como la Junta de Beneficencia permiten comprender los
dialogos entre diversos actores en los que se debate sobre el ejercicio de la obstetricia, las
necesidades de la Casa de Maternidad y los conflictos al interior de esta. De igual forma, los

informes ministeriales del Ministerio de Instruccion Publica en los que desde una voz oficial
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se registrd el impacto nacional de la Casa de Maternidad y la Facultad de Medicina, por tanto,
de manera menos directa, la participacion de las profesionales. El estudio de estas fuentes se
lo hace para identificar como lo simbdlico y estructural permea a en las subjetividades de los

actores involucrados en la institucionalizacion de esta profesion femenina.

La sistematizacion de las fuentes primarias se produjo a través de la revision de material de
diversas bibliotecas y archivos historicos. De entre los establecimientos visitados se
encuentran: La Biblioteca Nacional Digital del Ecuador (BNDE), Biblioteca Nacional del
Ecuador Eugenio Espejo (BNE), Archivo Historico Nacional del Ecuador (AHN), Archivo
Metropolitano de Historia de Quito (AMHQ), Archivo General de la Universidad Central del
Ecuador (AG-UCE), Area Historica de la Universidad Central del Ecuador (AH-UCE),
Biblioteca Aurelio Espinoza Polit (BAEP), Archivo Nacional de la Historia de la Medicina
(ANHM).
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Capitulo 2. 1875-1917: contexto favorable para la Obstetricia

Este capitulo busca comprender el contexto sobre el cual se desarrollo la obstetricia en Quito

durante el periodo la segunda mitad del siglo XIX e inicio del XX. Para estos fines se requiere
comprenderla como un proceso amplio, que por cuestiones metodoldgicas se ha reducido a la
temporalidad propuesta. Precisamente, la comprension de sus aportes permitira identificar las

continuidades y las rupturas, asi como, las actualizaciones de la ciencia.

La construccion del marco contextual se ha disefiado a partir de la interrelacion de actores,
artefactos y hechos. Los actores estan encarnados en politicos, médicos, matronas, luego
obstetrices. El Estado y otras instituciones corresponden a los artefactos y los hechos son
determinados acontecimientos historicos, por ejemplo: la apertura de la Casa de Maternidad y
Escuela de Partos del garcianismo. La interconexion se observa de la siguiente manera: el
modelo econdémico influye en el comportamiento del Estado, que a partir de sus instituciones
construye modos de ser que, si bien incluyen a los funcionarios, también dan pautas de
comportamiento para los beneficiarios de los servicios estatales. En este sentido, los

elementos mencionados dialogan, debaten, se transforman producto de ese intercambio.

El notable interés de Garcia Moreno en las ciencias, sumado a la disposicion que se desarrollé
por la medicina, entendida como una herramienta para racionalizar y modernizar el Estado,
gener6 un optimismo importante en estos campos del conocimiento porque ambas eran
herramientas para transformar la realidad. Ciencia, medicina y obstetricia, entre otros
aspectos, fueron entonces para el garcianismo y el liberalismo &mbitos de oportunidad para

amplificar la capacidad de agencia del Estado.

Los proyectos obstétricos seran analizados desde tres aristas: la instruccién pablica y dentro
de esta la reproduccion de saberes respecto a la ciencia y la salud, la beneficencia y la
participacion de las mujeres al interior de estas. Los saberes sobre la atencion al parto,
impartidas por la Universidad se reprodujeron a partir de un marco normativo propuesto por
el Ministerio de Instruccion Publica. Asimismo, por estar relacionada con instituciones de
SOCorro a mujeres necesitadas, todas las practicas obstétricas que se ejercieron estuvieron

atravesadas por practicas caritativas, benéficas.
2.1. Garcianismo y comadronas: proyectos teorico-practicos

El proyecto garciano (1861-1865, 1869-1875) ided procesos racionalizadores en pos de la
modernidad, el desarrollo y la centralizacion del poder. Esta administracién se vio favorecida

por el “... incremento de las exportaciones del cacao, y en general, la vinculacion estrecha del
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pais al mercado mundial” (Ayala-Mora s/f, 77). La categoria “modernidad cat6lica”, usada
para el analisis de este contexto especifico se concreta en los siguientes fundamentos: el
privilegio de los intereses colectivos por sobre los individuales, no necesariamente desde la
inclusién, pero si desde la modernizacion entendida como occidentalizacion. El segundo, la
economia capitalista catélica fue el resultado de la intervencién estatal. Tuvo ademas un
caracter proteccionista de los desamparados a través de la beneficencia y el desarrollo del
mercado regional. Finalmente, el ambito politico incluyd la identidad nacional y la
legitimidad del Estado regido por instituciones y normativas superiores: divinas (Maiguashca
1994, 388-390).

El garcianismo promovio la ciencia, la instruccion publica y la administracion de instituciones
benéficas. Estos distintos ambitos del Estado fueron atravesados por el catolicismo, pues se lo
comprendié como un eje transversal de los servicios gubernamentales. La firma del
Concordato con el Vaticano en 1866 es un indicio relevante sobre la conexion de intereses
eclesiasticos con los estatales y en como estos se tradujeron posteriormente en infraestructura:
instituciones. De hecho, Garcia Moreno “...trabajo para restaurar la autoridad de la institucion
religiosa porque segun €l solo la ensefianza de una Iglesia reformada podia dar legitimidad a
las instituciones politicas del pais como también poner las bases de una identidad nacional
(Maiguashca 1994, 387).

Ante un Estado que estaba de manera incipiente consolidandose, en donde las diversidades
étnicas, geograficas, culturales y econémicas primaba, asi como los intereses particulares; el
primer mandatario comprendio a la Iglesia como un elemento vinculante de las diversidades
particulares (Ayala Mora 2018, 23). Frente a todas las complejidades, producto de la
diversidad demografica, la Iglesia era para el Estado lo que las columnas a una construccién;
dotd a la poblacion de un marco comun de creencias y practicas a partir de las cuales se
construyese un dialogo. Ambos formaron un pacto con beneficios reciprocos que gener6 en el

imaginario un sentido de estado-nacion.

La instruccion publica y la beneficencia fueron los espacios que el Estado cedio a las
congregaciones religiosas para su administracion. Las Hermanas de la Caridad estuvieron a
cargo de los hospitales y la educacion fue encomendada a los Hermanos Cristianos, las
religiosas de los Sagrados Corazones, los padres Jesuitas y la orden del Buen Pastor. Segun la
vision de la modernidad catdlica, las 6rdenes que habian desempefiado un papel importante en

el progreso de naciones europeas venian al Ecuador a compartir sus formulas exitosas.
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La llegada de las Hermanas de la Caridad, representantes de la enfermeria de la Iglesia
Catolica, dio paso a una manera mas técnica de administrar los hospitales. En 1869 se firmo el
decreto que aprobaba su llegada al pais. Su incorporacion fue producto de varias gestiones
realizadas desde el gobierno central y la sociedad civil, que se organizé para financiar el viaje
de las religiosas y para dotar a los hospitales de los implementos necesarios. Previo a la
llegada de las religiosas, los hospitales se consideraban asilos, espacios de hacinamiento para
enfermos y otras personas entradas en calamidad. No habia distincién entre enfermo 'y
menesteroso. A los ojos del hospital de aquel entonces ambos requerian un espacio. “Las
condiciones deplorables de los hospicios, lazaretos y hospitales, verdaderas mazmorras "en
donde los hombres permanecen en inactividad", condenados para siempre...” (Kingman 1996,
105). Su ingreso a la administracion de casas de salud, no produjo cambios profundos en la

atencion médica, pero fue un eslabdn importante para su modernizacion.

Si bien el objetivo de esta investigacion no se concentra en la labor médica de las Hnas. de la
Caridad, considero relevante dar a conocer los roles que ejercieron al interior de los hospitales
para clarificar el contexto y la estrecha relacion entre los dogmas religiosos y la salud. De
acuerdo con Romero y Carzola (1985), especialistas en el tema, existieron diversos cargos:
superiora, hermanas a cargo de la atencién a los enfermos y hermanas en los servicios de
apoyo. Las religiosas que atendian a los pacientes tenian entre sus responsabilidades mantener
la estadistica del hospital, el cuidado de los pacientes en lo fisico y espiritual, realizar
inventarios, solicitar materiales en caso de necesitarlos y ... controlar el orden. la higiene y la
moralidad de la sala” (149). La salud, entonces, rebasaba el plano fisico, abarcaba el

comportamiento que era determinado por la doctrina religiosa.

La caridad fue otro campo de accién de la administracion garciana. Esta intencién se
materializé en la transicion de la Beneficencia Municipal a una incipiente Beneficencia
Estatal (Garzén y Grijalva 1986, 14). Huérfanos, enfermos mentales, mendigos, eran los
beneficiarios de este nuevo sistema que ademas de asistir a las poblaciones vulnerables,
funcionaba como elemento relacionante entre clases sociales y respondia a los apremiantes
conflictos urbanos. “La caridad [...] se ejercita en la ciudad [...] y esta relacionada con el tipo
de vinculos y problemas sociales que genera el agrupamiento de la poblacion en un espacio

concentrado” (Kingman 1996, 100).

Las organizaciones benéficas adquirieron matices mas complejos en el periodo garciano, sus
instituciones fueron dispositivos de administracion de poblaciones que requirieron estructuras

modernas y experimentales (Goetschel y Kingman 2014, 132). Los diversos grupos sociales,
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cada uno con sus especificidades, asi como la profundizacion de problematicas urbanas
demandé de las autoridades estatales una mirada renovada sobre el ejercicio del poder y
estrategias para direccionar su relacionamiento con la poblacién y de intermediacion entre los
miembros de ésta. En otros términos: “La caridad se defini6 a partir del garcianismo, y hasta
la revolucion liberal, como parte de la accion del Estado en colaboracion con la Iglesia. Si
bien no desaparecio la caridad privada, esta se subordiné a la beneficencia estatal” (Goetschel
y Kingman 2014, 136).

En general, el objeto de atencion de la beneficencia fue el pobre. Este término genérico
abarcaba a huérfanos, enfermos, locos, entre otros. Y en un sentido ilustrado el pobre era un
elemento de desorden (Vizuete y Chillig 2022, 01). Precisamente para su reinsercion en el
orden arménico social intervenian las instituciones benéficas que se preocuparon del sujeto

anomalo, de su supervivencia y de su desempefio moral y cristiano.

Es importante preguntarse de qué maneras participaron las mujeres en la beneficencia. Por
ejemplo, en el &mbito religioso, muchas mujeres participaron de los servicios de las
congregaciones religiosas. La Orden del Buen Pastor, acogio a mujeres solteras de varias
edades, maltratadas, viudas y las reeducé para impedir que caigan en vicios morales. Ante
esta representacion de la mujer concupiscente, “La labor de las religiosas del Buen Pastor, a la
vez que formaba parte de la beneficencia y accion protectora del Estado, constituia un
dispositivo de seguridad orientado a la proteccion y el control de las mujeres en peligro
moral...” (Goetschel y Kingman 2014, 143). Segun estos autores, existio proteccion para

estas mujeres, pero a la vez punicion y castigo fisico y moral.

Las mujeres no fueron Gnicamente objeto de la beneficencia, también lideraron
organizaciones. Las mujeres laicas participaron de asociaciones religiosas que participaron de
proyectos eclesiasticos. La Iglesia “promovio activamente la formacion de asociaciones laicas
de mujeres [...] en el caso ecuatoriano tuvo su auge y consolidacion en el periodo garciano”
(Herrera 2010, 243). Su participacion estuvo determinada por factores de clase y raza, aunque

en determinados momentos historicos estas organizaciones se mantuvieron abiertas.

La Instruccion Publica fue otro de los intereses del garcianismo. Respecto a la medicina, se

reformo la educacion universitarial, se profundizaron los conocimientos anatdmicos y

LEl garcianismo decret6 en 1863 la conformacion del Consejo de Instruccion Plblica, organismo que tenia como
obligacion vigilar la educacion en el pais. Estaba integrada por el Ministro de este ramo, el Rector de la
Universidad y los decanos de las facultades. El doctor José Maria Troya (1850-1999), cirujano y profesor de la
Facultad de Medicina, opind sobre el contexto anterior a la conformacion de este organismo: “Entonces reinaba
el empirismo, sobre todo en provincias, donde, unos por iniciativa propia y otros heredando de las viejas
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quirargicos por medio de la apertura del anfiteatro. Las mujeres en el &mbito obstétrico, de
igual manera, mejoraron sus aprendizajes con la instalacion de la Escuela Nacional de Partos
(1867), y la Escuela de Partos y la Casa de Maternidad (1872). En términos de Ossenbach
(1996), “la contribucion del régimen garciano a la consolidacion del Estado nacional se
produce también en el terreno de la educacion, pues es entonces cuando se ponen los

cimientos de un sistema nacional publico de ensefianza” (33).

El garcianismo mantuvo alianzas con profesionales sanitarios extranjeros: Etienne Gayraud,
Dominique Domec y Amelia Sion. Previo a su llegada acordaron las responsabilidades que
asumirian dentro de instituciones estatales: Facultad de Medicina y Casa de Maternidad y
Escuela de Partos. Gayraud, por ejemplo, tuvo el cargo de profesor de Cirugia, decano de la
Facultad de Medicina y Jefe de los hospitales y se considero6 a si mismo reformador de la
medicina en el pais. Meses mas tarde arrib6 Domec para ejercer la catedra de Anatomia e
Histologia.

Varios fueron los aportes de Gayraud y Domec en el campo de la ensefianza médica. Trajeron
al pais instrumental, “sustancias medicamentosas” y textos actualizados en las catedras
mencionadas; lideraron la construccion del anfiteatro anexado al hospital con planos
propuestos por el primero. También se reformé el Reglamento de Instruccion Publica: las
cuatro plazas de profesores de la Facultad Médica aumentaron a ocho, mismas que se
adjudicaron por medio de concursos. Es decir, a partir de la normativa educativa de la época,
los mas aptos ocuparon las vacantes de ensefianza. Asi mismo se afianzo la jerarquia medica
pues se incluyd los puestos de internos y jefes de clinica, roles asignados a los alumnos de la
Facultad Médica al interior del Hospital de Quito. Todos estos esfuerzos tuvieron como
objetivo mejorar la calidad de la ensefianza tedrico-practica. Gayraud describio la compleja
situacion de la instruccion médica en el pais: limitados estudios practicos y ausencia de
materiales necesarios: “El programa no carecia de amplitud, mas tenia el defecto capital de
reservar una parte pequefia a los estudios practicos. En realidad, estos eran casi nulos [...]. Las
salas de cirugia estaban bien provistas de enfermos, mas no se hacian operaciones de
urgencia, y se carecia de arsenal de instrumentos” (Gayraud y Domec 2017, 142). Sus
propuestas tanto desde el ambito juridico como desde la inversion gubernamental

pretendieron transformar lo que consideraban una “educacion perniciosa”.

curanderas las lecciones aprendidas de la experiencia, podian alguna vez hacer una atinada prescripcion”
(Estrella y Crespo 2009, 107).
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Estos franceses introdujeron el positivismo al pais por medio de la divulgacion de saberes
clinicos y habilidades quirargicas (Estrella y Crespo 2009, 160). El positivismo se entiende
como “... el estudio de aquello que solo es real, natural y positivamente existe: los hechos, 1o
factico, lo fenoménico o experimental que puede ser sometido al método cientifico” (Breilh y
Herrera 2011, 57). Por tanto, se infiere que el estudio de anatomia, cirugia y las otras catedras
médicas procuraban a traves de sus analisis sobre la corporalidad humana, restarle el caracter
mitico a la vida. Por tanto, los estudios clinicos revelaron al cuerpo como un ente perceptible,
medible y regido por leyes generales, que por medio de la observacion podrian ser

descubiertas.

La Universidad Central a través de una publicacion dio a conocer los contenidos que Gayraud
y Domec impartieron. Gayraud, por ejemplo, ensefid: diagnosticos quirdrgicos, operaciones
elementales y comunes, lesiones fisicas de los tejidos, enfermedades de las arterias y métodos
operatorios. Ademas, fue pionero en introducir anestesia en Ecuador. También empled la
antisepsia quirurgica a la manera de Lister, mediante vaporizaciones (Estrella y Crespo 2009,
160). El método de Lister consistia en destruir los gérmenes antes, durante y después de la
intervencion quirdrgica. Este método se institucionalizé en Reino Unido en 1860 (Laval 2003,
118). El instrumental se sumergia en &cido fénico, lo mismo se hacia con las esponjas y
compresas con las que se cubria la herida. Finalmente se pulverizaba esta sustancia para

cubrir con una nube todo el espacio (118).

Por otra parte, Domec instruyé en los instrumentos y el proceso de diseccidn: preparacién de
los cadaveres por medio de inyecciones, preparacion de piezas para su exposicion en museos,
anatomia descriptiva e histologia®. El dolor y la enfermedad tomaba presencia material y era
observable, palpable. EI cuerpo entonces era un ente que podia fragmentarse en 6rganos,
tejidos. Por tanto, la totalidad corporal era la suma de sus partes, aspecto indispensable para
comprender las especialidades medicas.

Tanto la presencia de Gayraud como Domec demuestran como el método cientifico se abrid
paso a través de la observacion y reconocimiento de un objeto de estudio: el paciente y su
corporalidad. La experimentacion, de igual manera, proveyo a estos personajes de

conclusiones que desembocaron en una espiral de pruebas, errores y aciertos. Fue asi como

2Universidad Central del Ecuador. Programa de las materias que en el presente afio escolar han cursado los
alumnos de las facultades de Medicina y Jurisprudencia (folleto). Quito, 1875. Biblioteca Nacional Digital del
Ecuador. Fondo Ecuatoriano Republicano Il. Signatura. Pagina 4.
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paulatinamente se establecia el conocimiento médico y el laboratorio, en el que la destreza

para interpretar y rehabilitar la salud se puso a prueba.

Ademas de lo anterior, los profesores franceses publicaron un estudio etnogréfico La Capital
desde el punto de vista médico-quirurgico, testimonio de su paso por estas latitudes. Relativo
a la investigacion en curso apuntaron sobre la natalidad. “Los nacimientos son relativamente
numerosos y parece que la cifra de poblacion deberia elevarse en notables proporciones. Pero
el aumento no es sensible, y esto se explica por la masiva mortalidad infantil. (Estéves y
Felife 2017, 72). Si al poco incremento de la poblacion agregamos las necesidades
econdmicas y sociales cada vez mas demandantes, era de suma importancia intervenir sobre el

parto.

Ademas de ellos es importante reconocer la existencia de varias personalidades locales que
replicaron el método cientifico en sus actividades particulares y en la docencia. La Escuela
Politécnica Nacional y sus profesionales también dotaron a la medicina de un caracter
positivista. Los médicos José Maria Troya® Carlos Garcia Drouet, Carlos R. Tobar, Miguel
Abelardo Egas y Ramon Flores Ontaneda estudiaron en la Politécnica posterior a sus estudios
en la Facultad de Medicina. Sus “conocimientos configuraron en el futuro una generacion de
profesionales acoplados al naciente valor de las ciencias y su incidencia sobre el orden de la
realidad” (Osorio 2014, 63).

En 1872 Amelia Sion, matrona francesa arribo al pais con la clara intencion y apoyo estatal
para la apertura de la Escuela de Partos y Casa de Maternidad. Su venida tuvo como objetivo
la ensefianza de la Obstetricia a partir de los modernos preceptos europeos. Funciond en la
Quinta Yavirac, conocida en la actualidad como EIl Panecillo. Las beneficiarias se internaban
en la Casa de una a dos semanas antes del parto y posterior al mismo de tres semanas a un
mes. Las alumnas las observaban de manera periddica. Durante el primer afio de

funcionamiento atendio a treinta y cuatro mujeres.

La Casa de Maternidad dirigida por Sion estaba financiada de manera directa por el ejecutivo:
tanto el presupuesto como la designacion del personal fue realizada por el primer mandatario;
aspecto que en su momento la fortalecio pues la dot6 de lo necesario para su funcionamiento:
empleados, establecimiento y materiales. Luego de la muerte de Gabriel Garcia Moreno la

continuidad se vio limitada porque se la anexo al hospital San Juan de Dios (Garzon y

3 José Maria Troya publicé en los Anales de la Universidad Central del Ecuador en 1888 el Tratado de Fisica
aplicada a la Medicina, Cirugia, Higiene y Farmacia.
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Grijalva 1986, 28), aspecto que, en lugar de favorecerla, la perjudico. La Casa se despedia de

un espacio especializado para retornar al hospital, al asilo.

2.2.1875-1895 Entre el garcianismo y el liberalismo: las matronas contindan pese a la

inestabilidad politica

La muerte de Gabriel Garcia Moreno impactd en los proyectos que hasta ese entonces habian
sido nucleares para esa administracion. Por ejemplo, Gayraud tenia plena conciencia de que la
designacidn de nuevas autoridades ponia en riesgo su permanencia en el pais: “Para nosotros
[en referencia a Gayraud y Domec], era evidente que después de la eleccidn presidencial,
nuevos estudios se harian necesarios y podria ser que ningln proyecto seria aceptado. En estas
condiciones, mi presencia no era de utilidad” (Gayraud y Domec 2017, 145). El sinsabor que
se revela en estas declaraciones posteriormente se transformaria en satisfaccion cuando
declar6 que pese a los obstaculos a los que se enfrentaron, logro instaurar los estudios clinicos
de anatomia y cirugia. Hizo hincapié en que los discipulos de este proceso de ensefianza eran
quienes se encontraban a cargo de las catedras de la Facultad de Medicina y fueron en
consecuencia herederos de la tradicion francesa. “Francia sera largo tiempo aun la inspiratriz

de los programas de la juventud ecuatoriana” (Gayraud y Domec 2017, 145-146).

Posterior al término del gobierno garciano, el pais atraves6 una fuerte conflictividad politica
que dejo como resultado a Ignacio de Veintemilla en el poder. Su administracién estuvo
marcada por las exitosas exportaciones cacaoteras y por una tendencia a la consecucion de
beneficios particulares. Pese a no contar con bases politicas sélidas se mantuvo en la
presidencia por varios afios. Sus opositores conservadores y liberales dificilmente actuaban
como un contrapeso politico porque los militares y el sector comercial lo respaldaron. El
precio de estas lealtades fue alto pues involucro corrupcidén ademas de la disminucion de
inversion en sectores como el de la instruccion publica y beneficencia, hecho que desembocé

en la ralentizacion de la modernizacion en el pais (Esvertit 2005, 223-225).

La Escuela de Partos y Casa de Maternidad de Sion también sintid las consecuencias de esta
inestabilidad. Juana Miranda en una de sus misivas se refirié a Veintimilla como inicuo, por

su desinterés en la continuidad del proyecto:

En ese establecimiento [en referencia a la escuela de Amelia Sion]. se daba un curso completo
de Obstetricia; y para la practica, se recibia en €l & mujeres infelices que iban a desembarazar

alli [...]. Ademas, las alumnas se turnaban en la asistencia de las enfermas del Hospital [...]. En
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este estado se sostuvo el establecimiento, hasta la aparicion del inicuo Veintemilla, quien cerrd

dicha Escuela, terminada la contrata[cién] con la Sra. Sion“.

Si bien la Casa de Maternidad y Escuela de Partos dej6 de funcionar: “Entre 1878 y 1891 los
cursos de parteria se los ofrecia de forma particular y los médicos José Echeverria y Ezequiel
Mufioz, tenian a su cargo una clase especial para comadronas en la Facultad Médica de
Quito” (Noboa 2018, 352) , la principal universidad del pais mantenia su interés de
profesionalizar a las mujeres en la atencion al parto. Lo hizo de manera tedrica y sin la

participacion de mujeres especialistas en el profesorado.

Otro aspecto importante a finales de la década de 1880 fue la designacion de la catedra de
bacteriologia: “El 15 de noviembre de 1889 se posesiono, el sefior Gustavo Von Langerheim,
quien fue contratado por el Ministerio de Instruccion Publica” (Arcos 1979, 274). El cientifico
realiz6 innovadores analisis bajo la mirada del microscopio. Sin embargo, varios de sus
requerimientos no fueron escuchados por las autoridades y esto dificultd su permanencia en el
pais. Los nuevos hallazgos sobre los microorganismos, las bacterias y su incidencia en el
cuerpo transformaron las concepciones sobre la enfermedad y sobre cdmo controlar el entorno
para asi mantener la salud. Mas tarde, en 1892, el rectorado de la Universidad Central del
Ecuador, subray0 la importancia de la bacteriologia y su aspecto innovador: “La
bacteriologia, por ejemplo, sustituto de muchas de las antiguas conjeturas etioldgicas, es clase
ahora tan necesaria en la Facultad, como lo son los ojos en el cuerpo humano®. Durante este
siglo se desarrollo la conocida “era bacterioldgica”, constituida por una serie de hallazgos en
el ambito de los hongos, protozoarios [...] la teoria de Henle que propuso que los organismos
eran la causa de enfermedades contagiosa, Pasteur y su teoria del germen luego fue
complementada por Cohn y Koch (Breilh Paz y Mifio y Herrera 2011, 39). El pais ingresaba a
la tendencia global de la comprensidn de los gérmenes para asi contrarrestar la enfermedad.

No solo la ciencia se actualizaba, también lo hacia la beneficencia; el establecimiento de las
Juntas de Beneficencia centralizé la administracion de los hospitales y otros espacios de
atencion a los desfavorecidos. En 1887 se decreto6 su creacion en la ciudad de Guayaquil y

después de la observacion de sus buenos resultados se decidio replicarla en Quito en 1901.

4Juana Miranda. Carta de Juana Miranda al presidente José Maria Placido Caamafio. Quito, 05 de enero de 1884.
Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Polit. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Anales de la Universidad
Central del Ecuador. Marzo de 1893. Serie 08, nimero 56, Pagina 187.

SCarlos R. Tobar. Informe del Sr. Rector de la Universidad Central del Ecuador al Ministro de Instruccion
Puablica. Quito, 31 de marzo de 1892. Documento del Informe del Ministro de Negocios Eclesiasticos,
Instruccidn Publica, Justicia, Beneficencia, Caridad y Estadistica. Quito, 1892. Biblioteca Nacional Digital del
Ecuador. Fondo Ecuatoriano Republicano 1. Signatura. FER1L006720 - - msc00. Pagina 188
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Paulatinamente el Estado fue adquiriendo la responsabilidad de administrar los servicios de
salud. Su involucramiento derivé en la discusion de normativas juridicas, reformas a la
instruccion publica e inversiones en la construccion o remodelacion de infraestructura
sanitaria: “La tradicion juridico-estatal del Ecuador consider¢ siempre a la beneficencia como
una funcion “subsidiaria del Estado; es decir, responsabilidad primordial de las corporaciones
particulares de la administracion local” (Ayala-Mora 2018, 246). Si bien las élites se
encargaban de la administracion de estos espacios de atencion a los necesitados en una

estructura vertical, el Estado puso las reglas del juego.

En lo regional, a lo largo de la Gltima década del siglo XIX, se desarrollaron varias
convenciones internacionales. En estas se socializaron ideas globales sobre la medicina, El
control de enfermedades contagiosas en un contexto de intercambio comercial entre naciones
requeria de cooperacion internacional para enfrentarse a las epidemias. Al respecto, en 1902
se expuso lo siguiente en la Conferencia Sanitaria Internacional de las Republicas

Americanas:

Ningun tema pueda ser mas trascendental que los que se han de discutir en esta conferencia,
por cuanto la proteccion contra las invasiones de las enfermedades y el suministrar para el
hombre un medio ambiente que le ponga en aptitud de cultivar el modelo mas alto de salud,
constituyen las bases de nuestro bienestar fisico y nuestros goces, y lo que es mas, una

consecuencia légica y natural de nuestro desarrollo intelectual y nuestra elecciéon moral®.

El fragmento es relevante por el significado de salud y enfermedad que se imponia. La Gltima
se presenta como invasora, ajena a lo humano y sinénimo de caos. La salud, en cambio, es
producto de un adecuado medio ambiente porque de este dependera un cuerpo, una mente y
una moral saludable. A razon de lo anterior se comprende que la Medicina era la llamada a
transformar las condiciones del entorno en un sentido material, ideologico y de

comportamiento moral.

En la misma conferencia se describié al médico moderno. Si esta se mostraba como invasora,
el médico era su contrincante. El enfrentamiento tenia como arma a la razon y la inteligencia,

recursos necesarios para dominarla y extirparla: “Las enfermedades solo pueden combatirse

6 Walter Wyman. Alocucion inaugural del Dr. Walter Wyman, cirujano general del servicio de Sanidad Publica y
Hospitales Maritimos. Trabajos de la Primera Conferencia Sanitaria Internacional de las Republicas Americanas.
Washington, 1903. Repositorio Institucional para el intercambio de informacién de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Fondo Working Documents. Pagina 2.
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con la inteligencia y, sobre todo, con la inteligencia asociada’™. Los intentos particulares

requerian de la aglomeracion para conformar un proyecto regional.

Como se ha observado en el contexto nacional, durante la segunda mitad del siglo XIX, varios
sistemas de ideas se articularon en la construccion de un sentido comun que actualizo el
significado de enfermedad, salud, medicina y sus profesionales. Los dos Gltimos adoptaron
una identidad novedosa: agentes operativos de la Modernidad. Este estatus produjo que desde
la segunda mitad del siglo XIX la poblacién médica aumentase de 81 a 211 profesionales
(Osorio 2014, 86). Un mayor nimero de profesionales se tradujo a su vez en mayor
intervencion estatal: aumento de plazas de profesores de medicina durante el garcianismo y la

inclusién de nuevas catedras, ajustadas a los Gltimos avances y transformaciones de la ciencia.

El afio de 1891 es trascendente para la profesionalizacion de la obstetricia que, al igual que la
de médico, obtuvo estatus. Juana Miranda, alumna de Amelia Sion, ingreso a la Universidad
Central y a la Facultad de Medicina para dar clases de Obstetricia Préactica. Su insercién en la
planta docente significé que las alumnas tomasen clases de una maestra con amplia
experiencia en estudios clinicos. Es decir, ademas de las lecciones tedricas se retomaron los
estudios practicos. En 1892 por Decreto Ejecutivo se anex6 el Colegio de Maternidad al
Hospital San Juan de Dios, sin embargo, por falta de fondos la accién no pudo concretarse
(Samaniego 1957, 298). El mismo afio (1892) segun Gualberto Arcos (1979) y Borja (2019)
las Hnas. de la Caridad autorizaron a las alumnas a aplicar sus estudios clinicos en una de las

salas del Hospital San Juan de Dios, en la Sala Sta. Rita.

El 31 de marzo del mismo afio, el rectorado de la Universidad Central elabord el informe de
actividades dirigido al Ministerio de Instruccion Publica. En €l se detallaron los preparativos
para la construccién del Hospital Civil y Militar en Quito. Las reflexiones indican un nuevo
proyecto de atencidn hospitalaria. Entre las razones que justificaron su edificacion se encontrd
la distancia irresoluble entre el hospital San Juan de Dios y la salud, como un concepto que se
estaba resignificando desde el garcianismo. El hospital San Juan de Dios reunia tres
condiciones contrarias a la ciencia, segun Ezequiel Mufioz, decano de la Facultad de
Medicina: foco de infeccion, es decir, contrario a la salud, las condiciones del hospital
favorecian la adquisicion de enfermedades; su condicion de asilo, entendida como un espacio

de resguardo que de curacién. Finalmente, por no permitir los estudios de los médicos. A

" David Hill. Breve discurso del honorable David J. Hill, Primer Subsecretario de Estado. Trabajos de la Primera
Conferencia Sanitaria Internacional de las Republicas Americanas. Washington, 1903. Repositorio Institucional
para el intercambio de informacidn de la Organizacién Panamericana de la Salud. Fondo Working Documents.
Pagina 4, 5.
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partir de lo anterior se entiende que reestructurar esta casa hospitalaria no era el objetivo, sino
construir uno nuevo en el que la Facultad determine sus caracteristicas, estructura y tipo de

servicios:

Nuestro Hospital desgraciadamente retine del modo mas completo todas las condiciones
necesarias para ser un foco de infeccion [...] no tiene siquiera una de las prescritas por la
ciencia como indispensables en esta clase de establecimientos; [...] es motivo para que los
enfermos que estan hacinados en un solo local puedan contagiarse mutuamente y sobre todo,

no ofrece la mas pequefia comodidad para una observacion 6 estudio un poco detenido...8

Se realizaron varias recomendaciones® que surgian de las observaciones al hospital de
Montepellier en Francia. Por ejemplo, debia ubicarse fuera de la ciudad y estar conformado
por pabellones separados y situados en un solo piso. EI nimero maximo por pabellones era de
veinticuatro. La ventilacién era otro aspecto de importancia, por esto se tomo alternativa un

mecanismo de la época que consistia en la colocacion de vidrios con agujeros.

Este proyecto se fue gestando desde la Gltima década del siglo X1X* vio la luz en 1933.
Paralelo a la planificacion de este establecimiento se gest6 la Casa de Maternidad. Se
reconociod su importancia porque era ahi “donde la obstetricia se ensefie debidamente”.
Posterior a la muerte de Juliana Vallejo, el 10 de julio de 1892, la Convencién Nacional, a
peticion de Juana Miranda, intervino en la concesion de los bienes de Vallejo al proyecto de
Casa de Maternidad. No obstante, precisiones legales impidieron que lo ofrecido en un primer
momento se cumpla. Se requirié modificar la Ley de Instruccion Publica para efectivizar el
traspaso de bienes. Federico Gonzalez Suéarez, presidente de la Camara del Senado declard la
importancia de este proyecto que a diferencia de otros centros educativos, no tenia medios con
qué instalarse. Es asi que en su rol de autoridad se encontraba en la responsabilidad de

“auxiliarla” en nombre del patriotismo, la salud y la honra (Landazuri 2004, 129).

Las beneficiarias pacientes serian las mujeres de escasos recursos. Sus servicios se
inscribieron en la misma nocion de beneficencia que auxiliaba a las madres y sus recién

nacidos. En ese sentido, el imaginario de casa de partos bifurc6 su misién: brindo6 refugio,

8Ezequiel Mufioz. Informe del Decanato de la Facultad de Medicina. Quito, 1892. Compilado en el Informe del
Ministro de Negocios Eclesiasticos, Instruccion Publica, Justicia, Beneficencia, Caridad y Estadistica. Biblioteca
Nacional Digital del Ecuador. Fondo Ecuatoriano Republicano I1. Signatura FER1L006720 - - msc00. Pagina
199-197.

9Manuel Maria Casares. Informe acerca de las Reformas que exigen los hospitales de la Republica del Ecuador.
Quito, 22 de noviembre de 1890. Informe del Ministro de Negocios Eclesiasticos, Instruccién Publica, Justicia,
Beneficencia, Caridad y Estadistica. Biblioteca Nacional Digital del Ecuador. Fondo Ecuatoriano Republicano
I1. Signatura FER1L006708 - - msc01. P4gina 520-527.

10ya en la correspondencia de la Facultad de Medicina de noviembre de 1890 se enuncia este proyecto.

32



alimentacion e higiene a las parturientas, ademas de atencion fundamentada en los principios
de la época. Dicho de otro modo, se pensaba en garantizar la vida, la sobrevivencia de madre
e hijo. Sobre este tema el médico Ezequiel Mufioz, profesor de la Facultad de Medicina y

Farmacia menciond:

Ademas de esto si tomamos en consideracion que las enfermas alli asistidas obtendrian todos
los cuidados que reclaman su estado, que estas, en general son infelices que no tienen en
muchas ocasiones sino un albergue miserabilismo, mala alimentacion y falta completa de
todas las condiciones; higiénicas, ocasionando esto, no sélo la muerte constante del feto, sino

en muchas ocasiones la de la madre.

Recapitulando, varios fueron los argumentos para solicitar la apertura de una casa de
maternidad: la ensefianza practica de esta rama médica, la atencién a mujeres y recién nacidos
en situacion de riesgo, finalmente el reconocimiento del éxito de la maternidad del
garcianismo. Ante los aciertos de un modelo palpable de atencion médica del pasado, se
considero necesario reabrirla para darle plena significacion a la ciencia y beneficencia: “Este
ramo tan importante de las ciencias médicas tomaria un incremento positivo y daria resultados
benéficos, no solo para la ciencia, sino también para la humanidad con la creacion de la casa
de maternidad. Tuvimosla en otro tiempo y somos testigos oculares de los imponderables
servicios que prestd”2.m se encontraba bajo la administracion de la Junta de Beneficencia. Lo
anterior era incompatible para los médicos, por tanto, abogaron por la autonomia
administrativa del establecimiento obstétrico. Al respecto el doctor Mufioz expreso: “Separar,
en caso de formar la casa de maternidad, la ensefianza de obstetricia de la de cirugia é
imponer al profesor del primer ramo la obligacion de dar el curso completo & las sefioras que
se dedican a esto ramo y ser al propio tiempo director de dicha casa, seria sobre Gtil y
economico”?. En lo académico, el establecimiento obstétrico se perfilaba como un recinto
direccionado por la Facultad de Medicina, ella prescribia los contenidos relevantes, asi como

los textos oficiales y seleccionaba a los profesores encargados de la direccion del centro.

1Ezequiel Mufioz. Informe del Decanato de la Facultad de Medicina. Quito, 1892. Compilado en el Informe del
Ministro de Negocios Eclesiasticos, Instruccion Publica, Justicia, Beneficencia, Caridad y Estadistica. Biblioteca
Nacional Digital del Ecuador. Fondo Ecuatoriano Republicano I1. Signatura FER1L006720 - - msc00. Pagina
195.

21bidem.

13Ezequiel Mufioz. Informe del Decanato de la Facultad de Medicina. Quito, 1892. Compilado en el Informe del
Ministro de Negocios Eclesiasticos, Instruccién Publica, Justicia, Beneficencia, Caridad y Estadistica. Biblioteca
Nacional Digital del Ecuador. Fondo Ecuatoriano Republicano I1. Signatura FER1L006720 - - msc00. Pagina
196.
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La casa de maternidad y el hospital se constituyeron como laboratorios de observacion y
experimentacion. El primero tuvo como objeto de estudio a las parturientas y a los recién
nacidos. “Las salas de cirugia tienen ademas un cuarto para observar las enfermedades
secretas, en especial las de mujeres, encontrandose en ellos mesas de ginecologia (modelo
Dupont), armarios y camillas rodantes...”** El cuerpo femenino se presentaba como un
misterio con “enfermedades secretas”. La mirada analitica obstétrica era la herramienta para
sacar estos misterios a la luz y para esto era necesario que se provea de los materiales

necesarios para auscultarlo.

Respecto a los contenidos validos que se impartian en el curso de obstetricia durante este
periodo, se identificd una fuente relevante. Ezequiel Mufioz coordind su ensefianza al interior
de la Facultad de Medicina y los conocimientos analizados fueron “Ovologia, Parto natural.
Distocia por causa materna. Operaciones tocolégicas”. Dos términos destacan de lo
enunciado: Ovologia y operaciones tocoldgicas. La primera, hace referencia al huevo como
elemento preexistente para la existencia de los seres humanos. De manera mas precisa es “la
parte de la anatomia que ensefia las variaciones que experimenta el hombre, por el desarrollo
sucesivo, desde su existencia en germen” (Lopez-Mateos 1853, 145). La tocologia, a
diferencia del término anterior, es sinénimo de Obstetricia, describe el acompafamiento del

embarazo y el parto.

Otra pista importante sobre los contenidos estandarizados fue el hallazgo de la venta del
Tratado completo de Partos de M. Joulin en la libreria de Nicanor Montesdeoca, quien
publico su catalogo de libros®. El local expendia libros de varias especialidades médicas.
Afos mas tarde en 1895 el texto fue designado oficialmente para la ensefianza de la
Obstetricia’®, el mismo que tuvo relevancia porque sus conocimientos estaban avalados por la

ciencia y por tanto se difundian de manera regular.

4Manuel Maria Casares. Informe acerca de las Reformas que exigen los hospitales de la Republica del Ecuador.
Quito, 22 de noviembre de 1890. Informe del Ministro de Negocios Eclesiésticos, Instruccién Publica, Justicia,
Beneficencia, Caridad y Estadistica. Biblioteca Nacional Digital del Ecuador. Fondo Ecuatoriano Republicano
I1. Signatura FER1L006708 - - msc01. Péagina 523.

15 Nicanor Montesdeoca. Catalogo de libros que se hallan de venta en el almacén principal de Nicanor
Montesdeoca calle Sucre (folleto). Quito, Ecuador. Biblioteca Nacional Digital del Ecuador. Fondo Ecuatoriano
Republicano Il. Signatura FER1L.006782- -msc18

16 Cardenas, Lino. Acta de la Facultad de Medicina. Quito, 06 de noviembre de 1895. Biblioteca Ecuatoriana
Aurelio Espinosa Pélit. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Anales de la Universidad Central del Ecuador.
Noviembre de 1897, Serie 111, Nim. 85. Pagina 142.
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2.3. El liberalismo y la consolidacién de una profesién: matrona

Segun varios autores, el acierto del pensamiento liberal consistio en la identificacion de la
capacidad de los pueblos para transformar el orden social, entendiendo a las revoluciones
como procesos permanentes y sistematicos (Breilh Paz y Mifio y Herrera 201, 36). En este
sentido comprendio las estructuras estatales como organismos flexibles en la medida en que
se adaptaban a las necesidades sociales. Sin embargo, esta flexibilidad era producto de una
actualizacién de conceptos. Las estructuras aparentemente inmutables del siglo anterior
actualizaban su definicion y modificaron su morfologia a partir de un proyecto comun: el

estado-nacion.

El liberalismo “... fue una etapa de consolidacion del estado nacional en el Ecuador. Ello
supuso, por una parte, un programa orientado a la integracion econémica de las regiones
naturales mediante obras” (Mora-Bowen 1940, 130). Su modelo se sostuvo en el
cumplimiento de diez puntos; el Decalogo liberal: “Decreto de manos muertas, la supresion
de conventos y monasterios, la ensefianza laica y obligatoria, libertad de los indigenas, la
abolicién del Concordato, la secularizacion eclesiastica y la expulsion del clero extranjero, un
ejéreito fuerte y bien remunerado, finalmente los ferrocarriles al Pacifico” (Ayala-Mora 2018,
169). De igual manera durante este periodo ingresaron las “novedades europeas™: la energia
eléctrica, el agua potable, el ferrocarril, la moda que coincidi6 con el auge de la venta del
cacao (Ayala Mora 2018, 31). El estado-nacidn se configuraba bajo el sello del comercio, el

progreso y la modernidad.

Ademas, seculariz6 por medio de la Beneficencia las formas de relacionamiento con los
pobres, a través de la centralizacion de los recursos destinados a su auxilio. Transformd las
maneras de distribucion, fiscalizacion y reglamenté de forma técnica las instituciones
(Kingman 1996, 115). La beneficencia, entonces, era representada con imagen maternal; asi
lo identifico Clark (2012) de acuerdo a las peticiones elevadas a la Junta o a sus dependencias,
quienes auxiliaban a quienes lo requerian: “Llama la atencion en esta peticion el género de
Beneficencia como femenino y como reemplazo de las madres ausentes (Clark 2012, 45)”.
Ante la orfandad familiar, social o economica, los individuos acudian a esta en busca de

proteccion y sustento.

La administracion estatal no consideraba a la beneficencia como su funcion primordial. Si
nacionalizé los bienes de manos muertas fue para desarmar a su adversario: la Iglesia. Otra

motivacion para confiscar el patrimonio eclesiastico era el rescate de las victimas de la
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pobreza para impedir que perjudiquen al cuerpo social (Ayala Mora 2018, 252). La nacion fue
entonces un gran sistema corpodreo que perdia salud y estabilidad cuando la pobreza lo
corroia. Nuevamente el pobre es representado como un componente anémalo que puede
retornar a la normalidad y al colectivo por medio del trabajo: “El liberalismo aqui como en
otros lugares, se caracteriza por su descubrimiento del hombre y sus potencialidades, de
manera particular sus potencialidades productivas” (Kingman 1996, 115). El trabajo era por

entonces, la herramienta a través de la cual los pueblos modificaban el orden social

El sistema corporal, como analogia social, se desarrollaba en la medida en que todos sus
integrantes se dignificasen en la actividad del trabajo y la produccion. Una poblacion sana,
productiva y dispuesta a las ocupaciones laborales requeria condiciones que el Estado estaba
apenas vislumbrando. Por ejemplo, "De los 3.161 nifios nacidos en 1908, 1.104 murieron
antes de cumplir los doce meses de edad. Esto justificaba el apoyo brindado a las sociedades
protectoras de la infancia y al saneamiento urbano” (Kingman 2006, 298). En este contexto y
con la finalidad de salvaguardar el potencial humano se construyeron casas cuna, la Gota de
leche, espacios que brindaban proteccidn y cuidado a los infantes de madres trabajadoras.
Estos establecimientos cumplieron con objetivos a corto y largo plazo. A corto plazo
garantizaron la participacion de las mujeres en actividades laborales a través del cuidado de

los infantes que serian en el futuro la fuerza laboral de la patria.

“El énfasis de los liberales en cuestiones laborales fue también consistente con la
reconfiguracion de la poblacion como capital humano, que estaba en evidente relacion con las
cuestiones de salud y bienestar infantil” (Clark 2012, 13-15). Es decir, el trabajo por si mismo
requeria la existencia de otras condiciones que inicialmente garanticen la vida de los
individuos y posteriormente su supervivencia a través del establecimiento de la salud'’. Por
esta razdn los procesos bioldgicos atrajeron la atencion del Estado y su brazo cientifico: los
médicos. El embarazo, el parto, el puerperio y la infancia, se reconfiguraron en momentos de
riesgo y oportunidad de intervencion para la ciencia. Por esa razon la aplicacién médica se

efectué como un dispositivo de administracion de poblaciones.

Precisamente para promover estos procesos se requirié un reconocimiento de la poblacion.
Fue asi como en 1906 se publico el informe del censo de poblacion. Referente a los
nacimientos en la provincia de Pichincha detall6 que, de un total de 6 871 nacimientos, el

ocho por ciento se produjo al interior de establecimientos publicos. El informe hizo una

17 Mediante decreto ejecutivo del 21 de mayo de 1896, Eloy Alfaro aprobd la creacion de un instituto de
Bacteriologia en la Escuela de Medicina de Guayaquil. Este se abanderé como un proyecto cientifico del Estado.

36



precision importante “La poblacion legal, esto es, la compuesta de los nacidos en la ciudad de

Quito asciende a 30.964 o sea el 62.59 % del total”8,

Se podria pensar que el incremento de la poblacion quitefia se debia a la existencia de la Casa
de Maternidad.? Es dificil afirmarlo. Y ademas a las transformaciones en el imaginario. Los
profesionales de la medicina fueron importantes, pero también es relevante un analisis sobre
la representacion de la maternidad y la crianza: “... la maternidad [...] se constituyd en un
recurso de las propias mujeres para lograr una valoracion social y negociar un espacio en la
vida publica”. (Goetschel et al. 2007, 13). El ser madre, entendido como un rol inherente a la
feminidad, fue una fuente de poder y reconocimiento social porque sobre ella reposaba el
bienestar del nucleo social: la familia. Si el término madre se reconceptualizaba por el
contexto, también lo hizo el término embarazo y parto, que para aquel entonces se

consolidaban como momentos que requerian intervencion de profesionales.

Estas transformaciones en el imaginario fueron parte del proyecto civilizatorio que tuvo como
distintivo la educacidn con énfasis en la cultura y la ciencia. Por tanto, toma sentido la

representacion del médico que circulaba en la época:

...mayor de los benefactores de la humanidad, estudia en las visceras y en los 6rganos
descoloridos y flacidos del cadaver, el secreto de la salud y de la vida y asi avanza el hombre,
en su obra de perfeccionamiento, trabajando siempre y recogiendo el fruto de sus afanes: cada
dia hace una nueva conquista, cada hora plantea un nuevo proyecto y no se cansa jamas
(Ugarte de Landivar 2006, 321).

En el ambito de la bacteriologia destac6 Ricardo Ortiz quien en 1897 publicé Suero-
diagnéstico de la fiebre tifoidea. La publicacion la hizo desde su cargo como profesor de
bacteriologia de la Universidad Central del Ecuador. El estudio es relevante porque se
proponen hallazgos que permiten diferenciar esta enfermedad de otras, por lo tanto, permitiria
actuar de manera acertada. Una de las conclusiones del texto es decidora, respecto a como la

bacteriologia se representaba:

La Clinica es muchas veces impotente para resolver problemas que tienen capital importancia

en la practica; pero gracias & los medios de investigacion que diariamente se descubren 6

18]_uciano Teran. Informe del Director General de Estadistica al Ministerio del Ramo. Quito, 01 de agosto de
1906. Biblioteca Nacional Digital. Fondo Republicano I. Signatura FER1L008576. Pagina 14
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perfeccionan, los horizontes del arte van dilatandose, y hoy se presenta la Bacteriologia cual un

luminoso faro que nos alumbrard con mejor claridad por las oscuras regiones de la Ciencia®.

Es asi que el médico consolidd su imagen publica a través de sus estudios universitarios y la
experiencia profesional. Por esa razon algunos viajaron a paises europeos auspiciados por el
Estado para actualizarse, especializarse y posteriormente participar en los proyectos sanitarios
que el gobierno proponia?. Entre estas propuestas se encontré el higienismo publico,
corriente médica y social que promulgaba que las enfermedades eran consecuencia de un
determinado ambiente. Es decir, la intervencién sobre el medio repercutia en la salud del
individuo. Por eso se dispuso la creacidn de varias instituciones encargadas de actuar y
vigilar: el Consejo Supremo de Sanidad de Quito y la Comisidn Especial de Saneamiento que

tuvo como eje de accién la higiene del puerto de Guayaquil (Garzon y Grijalva 1986, 25).

Uno de los representantes del higienismo fue el doctor Manuel Jijon Bello, quien publicé en
la revista universitaria Anales de la Universidad Central, el texto Ligera Resefia Higiénica de
la ciudad de Quito. En el documento se describen algunas particularidades de la ciudad:
limites geograficos, altura y organizacion interna en cuadras y la normativa juridica que
indica la pavimentacion de la urbe. También hizo recomendaciones sobre la construccion de
las casas e incluso la ubicacion de los bafios?!. Lo mencionado expresa que el higienismo
influyd en los modos de organizacion de las familias, modificando su manera de concebir y
edificar sus viviendas. En consecuencia, la disposicion de los espacios determino los modos

de socializacion de los individuos.

La imagen del médico en este entorno higienista también incluy6 lo moral. Por ejemplo, uno
de sus ambitos de trabajo fue la erradicacion de las enfermedades venéreas. Para estos fines se
elaboro el Reglamento de Prostitucion en la ciudad de Guayaquil. Las medidas, segun sus
emisores, se encaminaron a proteger a la mujer por medio de la reclusion de sus agresores

sexuales, en caso de ser menores de edad, educacion moral en los espacios de arresto y

19 Ricardo Ortiz. Suero - diagnostico de la fiebre tifoidea. 1897. Biblioteca Nacional Digital. Fondo Republicano
I1. Signatura FER1L007930. Pagina 30.

20 Miguel Alcivar fue quien efectud estudios en Paris y en Berlin; Ricardo Villavicencio en Bélgica; Julio
Vasconez en New York; Mario de La Torre, en Paris; Isidro Ayora en Alemania y Francia; Francisco Cousin en
Paris; Luis Davila en Francia; Francisco Corral, igualmente en Francia; Angel R. Sanchez asi mismo en Francia;
Pablo Arturo Sudrez en Alemania y en Francia; Luis G Davila y Manuel Maria Casares también en Francia
(Rodas-Chavez 2013, 75-76).

2IManuel Jijon Bello. Ligera Resefia Higiénica de la ciudad de Quito. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza
Pélit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Anales de la Universidad Central del Ecuador.
Anales de la Universidad Central del Ecuador. Quito, julio de 1902. Tomo XVI, afio 19. Nimero 117. Pagina
331, 336-337.
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sanciones a quienes “desfloraron a la menor” y no cumplieron con el compromiso del

casamiento?.

Si la imagen del profesional se consolidd en el liberalismo, también lo fue la del hospital. Las
condiciones materiales, el imperante modelo econémico sustentado en las reglas liberales del
mercado y la insercion del Ecuador en la exportacion de productos modific también la
concepcion de la salud y de sus instituciones. “El hospital [...] recibe fundamentalmente a la
clase obrera; empieza a dirigir su accién, a cubrir las necesidades de la fuerza de trabajo; la
medicina se presenta entonces como reguladora de la actividad productiva” (Garzén y
Grijalva 1986, 20). En este sentido, los servicios hospitalarios se enmarcaron en el paradigma
positivista, teoria constitutiva del liberalismo en el sentido en el que la sociedad se proyectaba
al horizonte del progreso, como sinénimo de la ineludible capacidad del ser humano de

desarrollarse (Breilh Paz y Mifio y Herrera 2011, 56).

A partir de todo lo expuesto: la consolidacion de la medicina, las reformas educativas, en la
beneficencia y la insercion de las mujeres en el ambito laboral se infiere que la obstetricia fue
para el liberalismo un campo de oportunidad, porque a través de esta se salvaguardo la vida y
la salud de la poblacion. Por otro lado, las matronas pudieron conquistar independencia
econdmica a través de un titulo profesional. “En 1895, Alfaro nombra obstetrices en Quito
para dar atencion gratuita y mas tarde impulsar la antigua Maternidad” (Garzén y Grijalva
1986, 24). Cuatro afnos mas tarde, “por decreto ejecutivo el 14 de mayo de 1899 se establecio
institucionalmente la Casa de Maternidad, para lo cual se indic6 que pase a funcionar en la
casa de la sefiora Vallejo, que fue adjudicada al fisco cuando ella murid, por no poseer
herederos. Su administracion estuvo a cargo de la Facultad de Medicina” (Garzon y Grijalva
1986 29). Finalmente, su inauguracion se produjo en noviembre del mismo afio, periodo en el
que también se expidié el Reglamento General de la Casa de Maternidad y Escuela de
Obstetricia.

La emision de documentos habilitantes para la construccion de esta institucion requirio
acciones concretas. Una fue la designacion de sus autoridades, aspecto que se resolvio

mediante un concurso de oposicion para los cargos de médico, ayudante y matrona?, El

22 Miguel Valverde. Informe del Ministro de Justicia, Beneficencia, Higiene, Sanidad, Comercio, Inmigracion y
Minas. En Memoria que el Ministerio de Justicia, Beneficencia, Higiene, Sanidad, Comercio, Inmigracion y
Minas al Congreso Ordinario. Quito, 10 de agosto de 1905. Biblioteca Nacional Digital del Ecuador. Fondo
Ecuatoriano Republicano I1. Signatura FER1L006715 - - msc12. Pagina X1V, XV.

23Burbano de Lara, Daniel. Acta de la Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Quito, 28 de
octubre de 1899. En Anales de la Universidad Central del Ecuador. Nimero extraordinario 1901. Biblioteca
Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pdlit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital.
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primero debia certificar conocimientos obstétricos, ginecoldgicos y pediatricos; la segunda en
obstetricia y la tercera obstetricia y ginecologia®. El cargo de matrona se disputé entre Juana
Miranda, Zoila Filotea Lombaida y Maria Victoria Larco; de ellas la ganadora fue Miranda.
Las otras dos participantes en los afios siguientes ejercieron el cargo en el centro obstétrico.
En cambio, el cargo de director fue asumido por el profesor Ricardo Ortiz. La experiencia de
este médico en bacteriologia probablemente influencié en la administracion de la Casa de
Maternidad.

La Junta Administrativa de la Universidad Central del Ecuador en 1902 redact6 un nuevo
reglamento. En este documento, a diferencia del anterior, ya consta la nominacién Asilo
Vallejo-Rodriguez. De igual manera, se reconocié como institucion adscrita a la Facultad de

Medicina.

Posterior a la inauguracion del Asilo, el ingreso de parturientas aumentaba, al parecer por el
servicio efectivo que brindaron las matronas. Su prestigio se concret6 en la confianza de
mujeres que optaron por un parto acompafado por profesionales. Por ejemplo, “Por los afios
1903 y 1904, la influencia de la Maternidad era notoria y la demanda iba en aumento. Para
este bienio los casos alcanzaban 378 casos ademas de una dependencia para consultas
obstétricas y ginecoldgicas... cuya cifra llego a 700 y mas” (Garzon y Grijalva 1986, 28). Su

servicio no se limitd a atender el parto, también embarazos y enfermedades ginecoldgicas.

Jijon Bello insertd en su texto higienista a la Casa de la Maternidad entre los establecimientos
de beneficencia; la relaciond con la casa de expositos o huérfanos. Si las casas de huérfanos y
huérfanas resguardaban a los nifios “... en la maternidad, amparando a la madre se protege al
nifio de manera mas eficaz, ya que el abandono de los nifios tiene lugar solo cuando han
fracasado mil maniobras criminales en extremo perjudiciales a la madre y al nifio®...” La
madre entonces al haber fracasado en la pérdida del bebé era socorrida por el centro médico.
Las madres, segun Jijon Bello, eran pobres o livianas, no se menciond a los padres en el papel

de la reproduccion ni en el cuidado, estuvieron ausentes en el relato.

El establecimiento en cuestion tuvo amplia importancia para el autor, por tres factores: el

secreto médico, el desarrollo de la ciencia y el establecimiento de una “clinica de obstetricia”

Pagina 155.

24Lino Cérdenas. Acta de la Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Quito, 28 de octubre
de 1899. En Anales de la Universidad Central del Ecuador. Nimero extraordinario 1901. Biblioteca Ecuatoriana
Aurelio Espinoza Polit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Pagina 159-160.

25 Manuel Jijon Bello. Ligera Resefia Higiénica de la ciudad de Quito. En Anales de la Universidad Central del
Ecuador. Quito, febrero de 1903. Tomo XVII, afio 20, Nimero 124. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza
Padlit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Pagina 376.
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en la ciudad. Incluso en el decreto presidencial de Eloy Alfaro de 1898 en el que se establecid
la Casa de Maternidad y Escuela de Obstetricia se la definio como un establecimiento de
beneficencia, que no obstante debia funcionar bajo las recomendaciones de la Facultad de
Medicina y por tanto requeria una institucion independiente de la administracion del Hospital

San Juan de Dios?®.
2.4. Representaciones en disputa: Asilo Vallejo Rodriguez, hospital benéfico o moderno

Algo relevante de esta temporalidad es el debate interinstitucional entre la Junta de
Beneficencia y Facultad de Medicina respecto a la administracion de la Casa y a la pertinencia
de esta, asi como de su autonomia administrativa. El acta de reunion de la Junta de
Beneficencia en el que se evidencia el debate incluso se publicé en el diario El Tiempo de la
ciudad de Quito. Este hecho coloco la discusion en la palestra de la opinion publica. Rafael
Rodriguez, emisor del informe sobre la Casa de Maternidad expreso: ““El Tiempo,” diario de
esta capital, publicé en el mes de noviembre la Gltima acta de la Junta de Beneficencia, en la
que acuerda la supresion de dicha casa [haciendo referencia a la Casa de Maternidad],
apoyandose en que no guardan relacion los gastos que ocasionan con la utilidad cientifica y
humanitaria que reporta”?’. El mismo documento detalla la delimitacion de funciones de estos
organismos en la administracion del establecimiento. La Facultad coordin6 lo académico; en

cambio la Junta lo administrativo.

Esta confrontacion se situd en los limites de la administracion y también en el campo de las
representaciones. Mientras que para la Junta de Beneficencia el hospital era sinénimo de

asilo; para la Facultad de Medicina era un lugar especializado, moderno que no podia
contaminarse con el hospital de antafio. M. Sanchez Carbo, inspector de la Casa y miembro de
la Junta de Beneficencia sefial6 en noviembre de 1901, a apenas dos afios de su apertura “Que
no correspondiendo el nimero de parturientas de la Maternidad, muy reducido de ordinario a
los grandes gastos que dicha casa impone, y debiendo, por otra parte, edificarse cuanto antes

el edificio, sean trasladadas a aquellas a una sala que al efecto se arreglara pronto y

26 Eloy Alfaro. Ligera Resefia Higiénica de la ciudad de Quito. Quito, 14 de mayo de 1898. En Anales de la
Universidad Central del Ecuador. Quito, febrero de 1903. Tomo XVII, afio 20, Nimero 124. Biblioteca
Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pdlit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Pagina 377.
2’Rafael Rodriguez. Informe anual acerca del estado de la Casa de Maternidad. En Anales de la Universidad
Central del Ecuador. Quito, 07 de marzo de 1902. Tomo XVI, afio 19, N.° 114, abril de 1902. Biblioteca
Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pdlit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Pagina 83.
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provisionalmente en el Hospital; quedando, en consecuencia, suprimido todo el personal de

empleados de la mencionada Maternidad?®”

Tres aspectos son relevantes del pronunciamiento del inspector. La Casa de Maternidad, a
ojos de la Junta, se traducia mas en gasto que en beneficio por el nimero reducido de mujeres
que asistian a esta. Su traslado al Hospital San Juan de Dios, retomé la discusion,
aparentemente superada sobre el divorcio entre el hospital moderno, expresado en la Casa de
Maternidad y el del pasado, entendido como asilo. Ante la propuesta de traslado de las
pacientes al hospital se dispuso el despido de todos los empleados. Dicho de otra forma, el
término “traslado” fue un eufemismo para determinar el cierre de la Casa: sin espacio y sin
profesionales, el sostenimiento del Asilo Vallejo-Rodriguez era inviable. La decision de
despedir al médico y matrona se revoco mas tarde; no obstante, se dictaminé que continden

prestando sus servicios en el Hospital San Juan de Dios®°.

Las disputas por su administracion continuaron en marzo de 1902 cuando en un acta de la
Junta de Beneficencia se expreso lo siguiente: “... ordena el Sefior General Presidente de la
Republica que la Casa de Maternidad de esta Capital se halle bajo la inmediata dependencia
de la Universidad Central, de acuerdo con lo establecido por el decreto legislativo de 06 de
octubre de 1899%%”. Se apeld a antecedentes historicos como argumento para mantenerla bajo
la direccion de la Facultad. Dicho de otro modo, este organismo mantuvo la peticion de su
reapertura, reconocio el potencial obstétrico y cientifico que tenia, por tanto, debia velar por
su permanencia. La separacion administrativa del Asilo Vallejo-Rodriguez de la Junta de
Beneficencia se confirmé con la ausencia de informes de este espacio en las actas posteriores

de las reuniones de la Junta.

Pese a la resolucion anterior el conflicto se mantenia, la Junta queria imponer su tesis. El
mismo inspector, M. Sanchez Carbo en una carta expresé que “El médico de la Maternidad
como médico remunerado por la Junta de Beneficencia, no tiene derecho alguno a contravenir

a las 6rdenes que Ud. le imparta, ni menos inmiscuirse en asuntos que no le atafien®”. Segtin

%M. Sanchez Carbo. Informe del inspector de la Casa de Maternidad a la Junta de Beneficencia. Quito, 11 de
diciembre de 1901. Archivo del Museo Nacional de Medicina. Fondo Asistencia Publica. Libro Comunicaciones
Asistencia Publica. Folio 107.

2% M. Sanchez Carbo. Carta. Quito, 06 de diciembre de 1901. Archivo del Museo Nacional de Medicina. Fondo
Asistencia Publica. Libro Comunicaciones Asistencia Publica 1901-1905. Folio 114.

30 M. Sanchez Carbo. Carta al Ministro de Beneficencia. Quito, 08 de marzo de 1902. Archivo del Museo
Nacional de Medicina. Fondo Asistencia Publica. Libro Comunicaciones Asistencia Publica 1901-1905. Folio
145.

31 M. Sanchez Carbo. Informe del inspector de la Casa de Maternidad a la Junta de Beneficencia. Quito, 11 de
diciembre de 1901. Archivo del Museo Nacional de Medicina. Fondo Asistencia Publica. Libro Comunicaciones
Asistencia Publica 1901-1905. Folio 115.
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esta declaracion se infiere que entre la labor médica y la administrativa hay una ruptura 'y una
clara jerarquia; la segunda es de exclusividad de la Junta e incluso determiné en qué
condiciones debia ejercerse la primera. Segun el inspector, esta actitud de subordinacion debia
ser propia de todos los empleados de la Casa de Maternidad quienes, “como empleados suyos,
deben hacer lo que Ud. mandase, sin observacion de ninguna clase y cumplir con sus

ordenes”, menciono al Director de la Junta de Beneficencia.

Durante la primera década del siglo XX, los conflictos entre la Facultad de Medicina y la
Junta de Beneficencia, producto de las pugnas por su administracion no se resolvieron y la
falta de presupuesto para el establecimiento fue una constante. “Arquitectonicamente la Casa
de la Loma Chica no da para mas. Institucionalmente no hay quien vele por ella. Casi no

queda ninguno de sus mentores de la Facultad de Medicina” (Landdzuri 2004, 185).

El informe del rector de la Universidad Central detall6 las dificultades que atravesaba la Casa
de Maternidad por un déficit y a esto se le adjudico el estancamiento en sus servicios. “la
suma de S/. 3.000 votada en el Presupuesto Legislativo para sus gastos, la han reducido a
sobrellevar una existencia miserable. Si se quiere continuar ese edificio, apenas principiado,
se debian votar siquiera unos S/. 10.000%?”. El establecimiento, por tanto, funcionaba con
menos de la mitad de un presupuesto adecuado. A pesar de la escasez, en la Maternidad desde
1901 hasta 1905 atendié 800 partos.

En 1908 el estado deplorable del edificio de la Casa que funcionaba en la calle Pereira, la
Ilevé a trasladarse a la Quinta de San Carlos en la Recoleta, propiedad de las Hnas. de la
Caridad. “Alli continu6é cumpliendo su gran mision asistencia y docente, abandonada en un
rincdn de la capital, por muchos afios; sufriendo toda clase de incomodidades, con carencia de
lo més indispensable®*”. La inversion del Estado era insuficiente y escasa respecto a los
beneficios sociales y educativos que oferto a pesar de las limitaciones, la atencién a las

mujeres iba en aumento.

Para poder atender a las mas necesitadas era preciso despedir a las puerperas que se
encontraban apenas en el octavo o décimo dia, pues ni la amplitud del local ni el nimero de

camas era suficiente para hacer siquiera un mediano servicio en esta institucion que habia ya

32Carlos Freire. Informe del Rector de la Universidad Central. Memoria del Secretario de Instruccion Publica,
Correos y Telégrafos, etc. Quito: Imprenta Nacional. Quito, agosto de 1905. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio
Espinosa Pélit. Fondo General. Pégina 3.

33Dr. César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-Marzo 1951. Pagina 28.
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ganado la confianza del publico y que, dia a dia, aumentaban las necesidades creadas por el

gran nimero de enfermas que en ella se asistian3*.

El discurso persuasivo de la ciencia respecto a la medicalizacion del parto estaba surtiendo
efecto, pero este relato estaba acompafiado de acciones concretas: el servicio obstétrico al
interior de la Maternidad. Ante este aumento de parturientas la inversion del Estado quedaba

corta porque las necesidades iban en aumento.
2.5. Potencialidades: mujer cientifica, mujer educadora

El liberalismo mantuvo un compromiso con la insercién de la mujer ecuatoriana en la esfera
publica a través de la plataforma educativa. De manera significativa, el aporte mas preciso
para graficar este contexto y la construccion del sujeto femenino se concreta en palabras de
Goetschel (2010), de que “es un discurso llevado por la idea del progreso liberal y la
necesidad de constituir un nuevo tipo de sujeto femenino aungue sin abandonar su condicion
subalterna” (212). La autora incluso va mas alla al especificar en como la mujer se incluy6 en

el ambito publico durante el proyecto liberal.

Segun esta autora, este proceso se llevo a cabo con una doble estrategia: de “incorporacion
controlada” y de “inclusion subordinada”. De incorporacion ya que la dindmica del comercio
y la incipiente industria, asi como los requerimientos administrativos del Estado, incluyeron a
muchas mujeres; de inclusion subordinada ya que esta incorporacion no se realizé en términos
equitativos y se dio sélo en determinados campos y espacios (Goetschel 2010, 212). El
Conservatorio Nacional de Mdusica, La Escuela de Bellas Artes, la Obstetricia, los correos, la
carrera de Farmacia fueron pocos y limitados espacios en los que acepté la integracién de las

mujeres.

Sin embargo, la administracion liberal también “hizo efectiva la liberacion economica y
juridica de la mujer dandole acceso a los cargos publicos, proporcionandole una preparacion
técnica y profesional” (Mora-Bowen 1940, 130). Se comprendio a la mujer como un sujeto
capaz de ingresar al &ambito laboral e incluso dio un paso mas alla, la concibié como

funcionaria, intermediaria entre el Estado y los ciudadanos. La ciencia, la obstetricia y luego

1bid.

35 lama la atencion el Decreto Ejecutivo, en respuesta a Aurelia Palmieri, del 4 de julio de 1895 que detalla la
autorizacion para que rinda los exdmenes correspondientes al primer afio de Medicina. Ademas se agrega un
detalle interesante: [Considerando] “Que la ley de Instruccién Publica, por deficiente, no ha previsto el caso de
que la mujer, tan digna del apoyo de los Poderes Publicos, pueda optar grados académicos y estudiar los ramos
de la ensefanza superior”. La fuente da a notar dos aspectos importantes. Al parecer Palmieri podria ser la
primera mujer que ingreso a la Carrera de Medicina. He indagado e identificado un texto que podria ser de
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la enfermeria, fueron el ambito propicio de formacién y posterior insercion al trabajo de las
mujeres. Esta apertura no se produjo necesariamente de manera vertical en el que las mujeres
recibieron dadivas gubernamentales. Desde abajo, ellas presionaron para que esto pudiese
concretarse. Por ejemplo, una mujer notable de la época declaro: “La mujer tiene derecho a
que se le dé trabajo, puesto que necesita vivir, y no se vive, ni se adquieren comodidades sin
trabajar” (Ugarte de Landivar 2006, 324). Podriamos inferir que una de estos escenarios

podria ser el obstétrico.

La educacion “... no s6lo permitia la adquisicion de conocimientos y destrezas necesarias para
el progreso econdmico y la modernizacién del Estado y la sociedad, sino que contribuia a
desarrollar, en los individuos, el sentido del progreso y el amor a la patria (Goetschel 2010,
219). Las instituciones educativas ademas de compartir conocimiento debian reforzar el
sentido patriético manifestado en actos civicos, y especificamente en la rememoracion del

bicentenario la exaltacion de los héroes nacionales.

En 1905 el Ministro de Instruccion Pablica, Correos y Telégrafos, etc. presento su informe y
opino sobre la participacion de las mujeres en el ambito de la educacién universitaria. De
estos destacaron tres pronunciamientos. El primero verso sobre la apertura del curso de
farmacia para mujeres. El ministro del ramo manifestd que se establecio la propuesta “Como
un mero ensayo”. Es decir, no se tenia mayores expectativas respecto al desempefio de las
alumnas. Sin embargo, luego smenciond que “Los resultados obtenidos en el afio han
superado a las esperanzas del Gobierno”. E incluso por sobre la gran sorpresa que supuso para
los funcionarios el éxito de la propuesta, se concluy6 que “la mujer ecuatoriana tiene

innegables aptitudes para los estudios cientificos de aplicacion”,

Mas alla de las buenas opiniones de los funcionarios del Estado, esto se tradujo en propuestas
ambiciosas en beneficio de la educacion de las mujeres. Sobre ellas se menciono: “Ojald en
vista de este halaguefio resultado, facultara el Congreso al Ministerio de Instruccion Publica
para reglamentar y luego fundar los cursos de medicina para sefioritas, ya que no hay motivo

alguno que justifique la abstencion del bello sexo a una ciencia para la cual se requiere dotes

relevancia: Aurelia Palmieri la precursora olvidada. Por otra parte, es relevante la preocupacion del liberalismo
por la educacidn universitaria femenina y la reflexién sobre los impedimentos que existieron en las legislaciones.
Eloy Alfaro. Decreto Ejecutivo. Informe concerniente a las secciones de Instruccion Publica, Justicia y
Beneficencia que presenta el Ministro de Gobierno a la Convencién Nacional de 1896-1897. Quito, 04 de julio
de 1895. Biblioteca Nacional Digital del Ecuador. Fondo Ecuatoriano Republicano 1l. Signatura FER1L006707 -
- msc02. Pégina 24.

3uis A. Martinez. Memoria del Secretario de Instruccion Publica, Correos, Telégrafos, etc. Quito, agosto de
1905. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Pélit. Fondo General. Pagina XXIV.
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que la mujer las tiene relevantes®””. Segin Manuel J. Calle, el buen desempefio de las
alumnas de farmacia era prueba suficiente de que tenian las capacidades necesarias para
participar de los cursos de medicina. Por tanto, desde este ministerio se iba borrando esa linea
divisoria que colocaba a los médicos de un lado y a las practicantes de farmacia y obstetricia
del otro. Se abria la posibilidad de imaginar a la medicina como una senda por la que hombres

y mujeres podian transitar.

Ademas de la propuesta de la apertura de un curso de medicina para mujeres, también
evidencid la necesidad de un curso de enfermeria. ... capaz de formar un personal adecuado
para el servicio de los hospitales y para la asistencia de enfermos, ya que la falta de
conocimientos para la conveniente aplicacion de los tratamientos prescritos por los
facultativos, es causa de lamentables resultados®”. El ejercicio efectivo de la medicina no
recaia de forma univoca en los médicos; esta era méas bien producto de un conglomerado

profesional que incluia el servicio de enfermeria practicado en la época por mujeres.

La mujer médica y farmacéutica se dibujaba en el imaginario de los funcionarios; en cambio
la representacion de madre se mantenia, pero adquirio algunos matices. Desde la vision
catolica, la maternidad y el instinto materno se asocié mas bien con la religion ... el amor de
madre hacia sus hijos e hijas no es natural; es, en vez de ello, esencialmente sagrado, y, por
tanto, las mujeres que no son cristianas pierden su capacidad para la maternidad” (Herrera
2010, 259). El instinto maternal se construia a traves de la formacion religiosa que la Iglesia
proveia. En cambio, el proyecto liberal observé la importancia de la maternidad para proteger
a la infancia. La representacion de la mujer como modelo moral y llena de virtudes durante el
liberalismo tuvo acercamientos a la ciencia; por ejemplo, la medicalizacién del parto, el
puerperio y la lactancia. Este fue el antecedente de la construccidn del sujeto materno el que
parte de un adecuado ejercicio de la maternidad consistia en aplicar conocimientos de

nutricion y puericultura (Goetschel 2007, 116).

El liberalismo beneficid a estudiantes para que se especialicen en medicina, ingenieria civil,

eléctrica, astronomia, arte, mecéanica®®. De entre todo este colectivo destaca Pastorisa Flores*°,

$lhidem.

38uis A. Martinez. Memoria del Secretario de Instruccion Publica, Correos, Telégrafos, etc. Quito, agosto de
1905. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa P6lit. Fondo General. Pagina XXIV.

390ficina de Estadistica de Instruccion Publica. Becados en el exterior en 1909-10. Quito, junio de 1910. Anexos
Informe del Ministro de Instruccion Publica, Correos, Telégrafos, etc. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa
Pdlit. Fondo General. Signatura 442 1910 1. Pagina 131.

“0Seria interesante identificar los aportes que personajes como ella brindaron a la educacion ecuatoriana. Ademas
de Pastorisa se detallan dos becarias mas Rosa Stacey, y Carmen Pefiaherrera, de quienes se afirma que ain no
estan en goce.
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quien ingresé a una escuela publica en Estado Unidos, Nueva York para estudiar Pedagogia
en 1910.

El interés por la pedagogia coincide con las recomendaciones elaboradas por el ministro del
ramo para el desarrollo de la instruccion publica. La obstetricia habia sido antes la propuesta
pedagdgica universitaria predominantemente femenina. Sin embargo, se requiere precisar que
la formacion obstétrica no fue el Unico espacio de instruccion al que accedieron las mujeres.
Vicente Rocafuerte con lo que se ha denominado proyecto ilustrado (Goetschel (2007) y mas
tarde Gabriel Garcia Moreno con su propuesta de civilizacion catdlica tuvo como eje la
insercién de la mujer en el espacio educativo, en la medida en la que el contexto lo permitia.
Por tanto, la apertura de carreras de ensefianza en las aulas universitarias da muestra de la
consolidacion de un proceso extenso. “Por 10 que respecta a las clases de pedagogia en la
Universidad, estas son tan indispensables, como que no solamente necesitamos profesores
peritos en la manera de ensefiar en las escuelas comunes, sino también en las
universidades*”. Mas adelante el informe del Ministro de Instruccion Publica dio a entender
que el conocimiento en si mismo no era un componente exclusivo para desempefiarse como
profesor, incluso la educacion universitaria requeria, segun el emisor del documento, normas
pedagogicas. Es decir, la educacion, para la época, se estaba configurando, dejaba de ser el

conocimiento per se, eran relevantes las maneras, los procesos en cOmo este se impartia.

La Facultad en conjunto con la Junta de Beneficencia que anteriormente habia auspiciado a la
Casa de Maternidad, durante 1915-1917 promociond otros espacios. Por ejemplo, el
Dispensario de nifios pobres y la Escuela-Taller de mujeres. Anteriormente, el nicho laboral-
profesional de las mujeres era la obstetricia; ahora en cambio se promocionaba una educacion
en enfermeria y en oficios como: costura, cocina, bordado; actividades relacionadas con el rol
social de lo femenino®2. Los nifios figuraron como una importante preocupacion para la Junta
de Beneficencia; su supervivencia, entendida en el marco general del liberalismo, era una
misidn trascendental. Asi mismo, las mujeres fueron objetos de servicios de la Escuela-Taller

de Mujeres en lo que se brindaron clases de costura, bordado, cocina, entre otros. Asi se

41Alejandro Reyes. Informe del Ministro de Instruccion Publica, Correos, Telégrafos, etc. a la nacion. Quito,
junio de 1910. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Polit. Fondo General. Pagina XLl

“2E] libro de Actas de Posesion de Cargo desde 1910 en adelante recoge los datos de los nombramientos
entregados para el funcionamiento de estos espacios. Las profesoras de la escuela-Taller de Mujeres es un
interesante objeto de estudio para comprender esta propuesta educativa atravesada por roles de género, asi como
por analizar a la red de actoras que intervinieron en el &mbito pablico educativo y su relacion con las
instituciones superiores.
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comprende como los intereses estatales se transforman y responden a las necesidades que el

contexto demanda a la poblacion.
2.6. Los médicos en la obstetricia: el caso de Isidro Ayora

Desde 1904 los estudiantes de medicina fueron autorizados para ingresar a observar partos.
Debian asistir al menos a seis para poder presentar los respectivos examenes finales. Entre
estos primeros medicos que tuvieron acercamientos practicos a la obstetricia se encontrd Isidro
Ayora (Landazuri 2004, 164-165) quien desde su etapa de estudiante obtuvo importantes
reconocimientos. En 1902 fue nombrado Alumno Interno del Hospital San Juan de Dios, el
cargo lo obtuvo por medio de exdamenes de oposicion*®. Se mantuvo en la plaza por dos afios,

pues en noviembre de 1904 renunci6 ante la Junta de Beneficencia*.

Probablemente, estos primeros acercamientos al objeto de estudio obstétrico lo orillaron a
especializarse en tierras alemanas en las que segun Jurado (1989) se especializ6 en ginecologia
y obstetricia (82). Posterior a su retorno se integro a la Facultad y se lo nombr6 Director de la
Casa de Maternidad. La Obstetricia en la ciudad habia tenido hasta entonces una influencia
francesa; Ayora, en cambio, se orientd por la tradicién alemana que se caracterizaba por la
aplicacion de cirugias. En Alemania se habian gestado varios aportes relevantes para la
medicina: Robert Koch (1843-1910) aportd a la bacteriologia por el reconocimiento del bacilo
del coleray la tuberculosis; Ernst Von Bergmann (1836-1907) innovo en la cirugia aséptica,
esterilizé el instrumental quirdrgico y compresas a través del calor; Gustav Adolf Neuber
(1823-1908) fue el cirujano que contribuyo a la construccion del quir6fano moderno a través de
la eliminacién de objetos innecesarios y limpieza de todas las superficies con antisépticos y
Ferdinand Adolf Kehrer a quien se le atribuye la primera cesarea moderna por realizarla con
incision transversal. En el campo de la obstetricia durante este periodo resonaba la pperacion

Diihrssen o también conocida como cesarea vaginal®. Los datos mencionados nos permiten

43 M. Sanchez Carbo. Carta a Sr. Secretario de la Universidad Central. 29 de diciembre de 1902. Fondo
Asistencia Pablica. Libro Comunicaciones 1901-1905. Folio 216.

4 M. Sanchez Carbo. Carta a Isidro Ayora. Quito, 23 de noviembre de 1904. Fondo Asistencia Publica. Libro
Comunicaciones 1901-1905. Folio 249.

45 En Argentina se public la tesis Operacion de Dilhrssen, Indicaciones y Contraindicaciones en el afio de 1900.
El autor ademas de graficar de manera didactica el procedimiento quirdrgico también brindé indicios de las
caracteristicas de la Obstetricia alemana. “Algunos toc6logos adoptan la espectacion dejando obrar a la
naturaleza; otros, sobre todo en Inglaterra y Norteamérica, aplican forceps, o hacen extraccion podalica. En los
dos casos, la muerte del niflo es casi segura...” (Alric 1900, 22). Se infiere por tanto que la cirugia es la
respuesta a varias incertidumbres del parto. Méas adelante el texto relaciond el parto con dolor y sufrimiento, la
medicina y sus procedimientos quirargicos iban més alla de salvaguardar la vida de la madre y el hijo, el proceso
de parto podria ser rectificado, intervenido. “... las preconiza hasta en los partos normales de primiparas, con el
fin de ahorrarles algunas horas de sufrimientos durante el largo y penoso periodo de dilatacion” (Alric 1900, 22).

48



inferir una ligera conclusion, la cirugia en este contexto se desarrollé por todos estos avances.
Por tanto, los estudios de Ayora en estas tierras corresponden a una tradicion de obstetricia
quirdrgica en el que la aplicacion de la asepsia y la antisepsia en un entorno controlado, la sala

de partos de la Casa de Maternidad.

Posterior a su retorno, en 1909 fue designado como director. A su llegada expres6é admiracién
por la precariedad del espacio y del servicio obstétrico que se brindaba. Ante sus ojos el
establecimiento era sindnimo de infeccion y enfermedad. En este relato desesperanzador su
presencia se mostrdé como transformadora: “Era una casucha pobre, de una docena de camas,
administrada por las Hnas. de la Caridad y al cuidado de la obstetriz Victoria Larco. [Segun él]
la fiebre puerperal y la oftalmia purulenta del recién nacido eran endémicas de la Maternidad y

aun las mujeres del pueblo se resistian a ocuparla” (Landazuri 2004, 171).

El centro obstétrico tenia capacidad para atender a aproximadamente once mujeres. Ademas, no
contaba con servicios de agua potable ni electricidad. Los partos que se atendian en la noche se
lo hacian iluminados con velas: ... la Casa de Maternidad continuaba en el local de la Recoleta
y se componia de una sala de puérperas, un pequefio cuarto que servia de sala de partos con un
solo estrado, otra pequefia sala que servia de sala de conferencias, un cuarto de operaciones y
cuarto pensionado®®” (Garzon y Grijalva 1986, 31).

Desde el punto de vista de Landazuri (2004): “Uno de los méritos de Ayora... es lograr que la
materia [obstétrica] tenga peso ante sus propios colegas varones” (114). Los médicos, a
diferencia de épocas anteriores, se encontraban interesados en desarrollar conocimientos
obstétricos. Sus pares lo reconocieron como una voz autorizada, incluso desde su etapa
estudiantil*’. Mas tarde, Pablo Arturo Suérez realiz6 una tesis de investigacion obstétrica: La
pelvis normal en Quito en relacion con el parto que se publico en la revista Anales de la
Universidad Central. Al respecto Ayora coment6: “La tesis presentada por el sefior Suarez es,
en mi concepto, no s6lo aceptable, sino que merece alabanzas, por la laboriosidad con que
dicho sefior ha emprendido un estudio tan prolijo y de innegable importancia local. Su ingreso a

la casa de salud precis6 algunas reformas” (Astudillo 1989, 90).

46 Este servicio “pensionado” no era gratuito. Los beneficiarios pagaban una determinada cantidad de dinero y a
cambio recibian un servicio relativamente distinto al de las otras pacientes con algunos servicios adicionales
como habitacién propia y con mayor mobiliario. “El pensionado contaba con servicios adicionales, tales como
salas de parto para pensionistas, personal de servicio exclusivo para las usuarias y el derecho a las habitaciones”
(Garzon y Grijalva 1986, 71).

47 Su tesis “Leyes Biologicas y sus aplicaciones en patologia y terapéutica” se publico en los Anales de la
Universidad Central en 1905.
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Entre los aportes de su administracion fue relevante la aplicacion sistematica de historias
clinicas que tuvieron la siguiente estructura: datos informativos de la paciente, descripcion del
parto y de las condiciones del neonato, informe del desarrollo de la puérpera y del recién
nacido. Tanto en el segundo como tercer aspecto se requirieron conocimientos, anatdmicos y
patoldgicos para distinguir la normalidad de la desviacion e identificar cuando y como

intervenir.

La esterilizacion de instrumental obstétrico y la aplicacién de procesos que evitasen infecciones
fueron dos aspectos claves e importantes. “La primera preocupacion del doctor Ayora fue tratar
de disminuir el alto porcentaje de infeccion puerperal que se daba, debido a la falta de

conocimientos basicos en las parteras, tales como asepsia y antisepsia [...] ademas, carecian de

un conocimiento cientifico” (Garzon y Grijalva 1986, 36).

En comunicacion del 24 de enero de 1910, el Director de la Maternidad manifiesta a la Junta
del nuevo servicio de consulta permanente para obstetricia y ginecologia, un servicio
policlinico. Paulatinamente se va equipando con mas material a la Casa de Maternidad; se le
dotd de mesa de operaciones, armarios de vidrio, mesas de instrumentos, ropas para puerperas
(Garzon y Grijalva 1986, 33).

Con relacion a la atencion al publico, la Casa contaba con espacios para la atencion obstétrica
gratuita y privada. Este Gltimo tenia el nombre de pensionado que consistié en un servicio de
Obstetricia que se brindaba a cambio de una retribucién econdémica, comenzé en 1911. Este
hecho marca el surgimiento de un nuevo tipo de paciente: aquel que busca los servicios
obstétricos y a cambio de recibirlos paga. No es un hecho menor; anteriormente quienes
buscaban los servicios del asilo eran mujeres que por extrema necesidad acudian a sus puertas.
En cambio, la apertura del pensionado podria demostrar una particularidad: el discurso
persuasivo de la obstetricia estaba rindiendo frutos pues estas mujeres por voluntad propia

vieron en el parto medicalizado una posibilidad digna de eleccién y de remuneracion.

Otro aspecto de importancia fue la apertura del servicio permanente de consulta externa para
obstetricia y ginecologia (Garzén y Grijalva 1986). Este hecho pudo haber surgido en respuesta
a la mayor demanda de pacientes, ademas de apertura con respecto a médicos y matronas para

revisiones de esta indole.

El Informe a la Nacion de junio de 1910 detalla algunos aspectos importantes sobre la
instruccion publica, a diferencia del de 1905 en el que se promocionaba la educacion de las

mujeres. Llama la atencion el aumento en especialidades médicas. Patologia general e interna
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y anatomia patologica; terapéutica, materia médica y botanica, fisica médica; farmacia y
toxicologia, quimica analitica, cualitativa y cuantitativa tedrica y préactica; bacteriologia,
patologia externa, oftalmologia general, dermatologia, enfermedades sifiliticas y venéreas y
ginecologia, medicina operatoria y vias urinarias; clinica interna, odontologia, medicina legal e
higiene publica, enfermedades de partos puerperales, practica de obstetricia®®. La formacion de
los médicos se abria en un abanico de posibilidades tanto desde la oferta local como
internacional. Varios obtuvieron becas de estudios en Francia, Inglaterra, Suiza, Italia, Bélgica

y Estados Unidos de América.

El Informe a la Nacidn del afio siguiente adjunt6 el informe de la Facultad de Medicina y en
este se detall6 el estado de la Casa de Maternidad. Isidro Ayora como Director de la Casa
solicito la venta del inmueble en la calle Pereira y que con el dinero obtenido se construya la
nueva Maternidad. Este era segun Ayora un requisito importante porque “Solo de esta manera
puede pensarse en la fundacion de una escuela de obstetricia, que estaria llamada a prestar

grandes servicios al pais*® .

El mismo afio, 1911, la legislatura propuso que esta institucion retorne a la administracion de la
Junta de Beneficencia®. Precisamente a este 6rgano superior Isidro Ayora present6 informes en
los que detall6 “la situacion calamitosa en que esa casa se encontraba; e indicaba las reformas
que por primera instancia debia establecerse como indispensables y de absoluta necesidad>®!”.
Ni Ayora ni la Casa de Maternidad recibieron una respuesta afirmativa y concreta a sus
necesidades. E incluso el limitante para la contratacion de la matrona europea fue el factor

econodmico.

El desinterés reiterado de la Junta de Beneficencia respecto a la Casa de Maternidad llevé a
Ayora a declarar un posible cierre del centro. ... indica que, en caso de no ser atendido esta vez

por la Junta, [...] por lo menos en lo mas indispensable se clausurara el establecimiento asi sea

“8Alejandro Reyes. Informe del Ministro de Instruccion Publica, Correos, Telégrafos, etc. a la nacion. Quito,
junio de 1910. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Polit. Fondo General. Signatura 442 1910 1. Pagina
XXXIV-XXXV.

4sidro Ayora. Carta al Sr. Rector de la Universidad. Quito, 04 de junio de 1911. Documentos. Informe que el
Ministro de Instruccion Publica, etc. presenta a la nacion. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Fondo
General. Signatura 442 1911 1. Pagina 39.

0C¢sar Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-Marzo 1951. Pagina 30.

SlCésar Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-Marzo 1951. Pagina 31.
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de forma temporal®?”’. De manera inmediata la Junta desembolsé presupuesto para que la Casa
continue con sus actividades. La estrategia ejecutada por Isidro Ayora ejercio presion en las

autoridades para mantener los servicios.

Dos afios después de asumir la direccion del Asilo fundd, en compafiia de otros médicos: Saenz
y Villavicencio, la clinica privada® Ayora-Villavicencio, un espacio destinado principalmente
a especialidades quirdrgicas pero que mostro la coexistencia de dos programas de atencion
médica: uno estatal y otro de indole privado (Jurado-Noboa 1989, 82). La clinica privada
destinada a atender a pacientes con posibilidades econdmicas, fue un hecho que pudo haber
modificado en el imaginario la imagen del hospital como espacio para los menesterosos. E
incluso Virgilio Paredes Borja (1963) décadas mas tarde opinara favorablemente sobre los
centros privados, describiendolos como modernos e influidas por las ideas norteamericanas:
“Se puede afirmar que la -iniciativa particular, venciendo obstaculos, ha dado mas ayuda que la

publica para tratar enfermos en sus organizaciones privadas” (170).

En este afio también se realizaron congresos médicos, se desarroll6 uno en Guayaquil: Primer
Congreso Médico Ecuatoriano, se inauguré el 09 de octubre de 1915 y se extendio hasta el 14
de octubre. En este evento se congregaron corporaciones e institutos, representantes de varias
ciudades del pais: Tulcan, Ibarra, Quito, Latacunga, Ambato, Riobamba, Guaranda, Cuenca,
Guayaquil, Babahoyo y Portoviejo. Fue relevante porque en este se socializaron ... se
presentaron cerca de cien interesantisimos trabajos y se aprobaron cincuenta y cinco
conclusiones, que contribuiran al adelanto de la ciencia médica en el Ecuador®”. Este evento
nacional convocé a estos profesionales a discutir sobre los temas que para la ciencia médica del
momento eran relevantes. Ademas, al aprobar determinados temas, se los tom6 como
resoluciones, conocimientos estandarizados que hablan de un proyecto de consolidacién

cientifica nacional.

La consolidacion de la disciplina obstétrica durante el liberalismo fue efecto de un proceso
amplio que se gestd desde los primeros afios de Republica. Parte de este proceso consistio en el

establecimiento de escuelas que tuvieron el visto bueno del Estado, para estos fines se contrato

52César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-Marzo 1951. P4gina 32.

53 En Guayaquil “el Doctor Juan A. Cortés Garcia instalo la primera Casa de Salud particular en Guayaquil, entre
1905 y 1906” (Paredes-Borja 1963, 170).

54Manuel Maria Sanchez. Informe que el Ministro de Instruccion Pablica, Bellas Artes, Correos, Telégrafos &
presenta a la Nacion. Quito, 30 de junio de 1915. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Pélit. Fondo General.
Signatura 442 1915 1. Pégina 75.
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a profesoras extranjeras que desde sus lugares de origen, Pert y Francia y desde su formacion,
trajeron conocimientos avalados por la ciencia del momento. Durante el garcianismo, la
apertura de la Casa de Maternidad y Escuela de Partos, fue exitosa ya que coexistio la ciencia 'y
la beneficencia, la teoria y la practica. Por esta razon, posterior a su cierre, Juana Miranda,
alumna del centro, solicit6 a diversas autoridades su reapertura y ser tomada en cuenta para sus
cargos directivos. De manera reiterada, las mujeres profesionales de la rama obstétrica
desarrollaron estrategias de dialogo con funcionarios del Estado para proponer espacios

formativos en los que expusieron su modelo de ensefianza.

Estos antecedentes sumados a los siguientes factores: la comprensién de la poblacion como
capital humano; la bacteriologia, el higienismo y el positivismo; la configuracion del hospital
como un espacio controlado en el que los procesos se encaminaron a la consecucion del orden,
generaron condiciones favorables para que los estudios obstétricos se coloquen en la palestra de
la ciencia y bajo la lupa de los intereses del Estado. Desde las primeras propuestas formativas
hasta la salida de Juana Miranda de la Casa hubo una contundente tradicién femenina que

cambid desde el ingreso de Isidro Ayora a su administracion.

En definitiva, la solidez de la propuesta obstétrica no se produjo de manera abrupta durante el
liberalismo, esta se generd de manera procesual en el que las rupturas, las negociaciones y los
retrocesos conformaron una trayectoria relativamente definida. Sin embargo, es relevante
reiterar las vocerias de las matronas que se apropiaron del discurso de la ciencia para sostenerse

como actoras que plantearon la importancia de la obstetricia y su adecuada ensefianza.
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Capitulo 3. Agencia femenina: tradicién obstétrica
3.1. Experiencias conectadas: Mme. Gallimée, Cipriana Duefias y Dominga Bonilla

Las profesionales del parto del siglo X1X e inicios del XX estuvieron relacionadas con el
Estado. Lo hicieron desde las regulaciones, las propuestas educativas o desde las casas de
maternidad. Fueron sujetos pactantes que generaron, en la medida de sus posibilidades y de lo

que el contexto permitia, transformaciones sobre lo que el ejercicio de su profesion requeria.

En este sentido, hago énfasis en que las profesoras de bstetricia inicialmente y mas tarde
matronas materializaron lo que Harding (1996) denominaria una “experiencia social”. El
acceso a estudios especializados y avalados por el orden cientifico-social de la época les
brindd a ellas una concepcion particular de si mismas, de su carrera y del mundo circundante
(40). A partir de lo enunciado, el analisis de la experiencia de estas mujeres requiere la
comprensién de su contexto y su respectiva carga simbdlica que les asigné un lugar en el

conglomerado social.

Para precisar lo anterior las fuentes primarias son vitales. Los reglamentos de Policia del siglo
XIX, desde una perspectiva cronologica y analitica, exhibieron las regulaciones a las que se
ajustaron médicos y profesoras de obstetricia, sus responsabilidades configuraron un deber
ser, un modelo simbolico que no necesariamente correspondié con las précticas. En cambio,
los informes de actividades sefialaron los logros, retos y complicaciones a las que ambos se
enfrentaron. Se diria que los reglamentos expresan los modos ideales, mientras que los

informes muestran las concreciones, asi como las contradicciones.

Inicialmente no fueron reguladas por los reglamentos policiales. No se las enunci6 en los
documentos de 1835, 1837 y 1845. Al parecer, no habia conflicto entre la atencién empirica,
la profesional y las regulaciones estatales; ambas convivian. Tomar estas fuentes de manera

univoca nos llevaria a concluir que durante esta temporalidad su participacion fue inexistente.

Sin embargo, otras fuentes relatan lo contrario. Los intereses reformadores de la educacion del
periodo presidencial de Vicente Rocafuerte aprovecharon la presencia de Antonia Catarina
Desalle de Gallimée, graduada en Paris: “quien optaba por el titulo de profesora y el ejercicio
libre del Arte Obstetricia” (Estrella y Crespo 2009, 101). Precisamente el primer mandatario
hizo desocupar la casa del hospital para que la madame Gallimée establezca ahi la escuela
sostenida con presupuesto presidencial” (Landazuri 2004, 58). Varios cuestionamientos
surgen a partir de los datos anteriores. ¢Por qué la formacion estandarizada se designé a una

profesional extranjera? ;Acaso no habia mujeres especializadas en nuestras localidades que
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pudiesen direccionar el proyecto?>®> Ambos cuestionamientos son validos, sin embargo, ante la
concrecion de las fuentes se concluye que Paris era para inicios de la Republica un referente

en este ambito.

Del mismo examen de habilitacion particip6 Cipriana Duefias, “acreditada como profesora de
Obstetricia por el Protomedicato General del Pert” (Estrella y Crespo 2009, 119). El primero
de mayo de 1839 fue autorizada por el Tribunal de la Facultad de Medicina de la ciudad de
Quito para la rendicién de dicha evaluacion. Es relevante destacar que las primeras
autorizadas para ejercer esta profesion en épocas republicanas fueron extranjeras: Paris y
Lima respectivamente, centros neuralgicos de los avances médicos en sus respectivos

contextos.

Cipriana Duefias en conjunto con distintos mandatarios: Vicente Rocafuerte, Juan José Flores
y Vicente Ramén Roca abri6 en 1838, 1839, 1847 respectivamente, distintos espacios
educativos para formar a mujeres en la atencion del parto. Vicente Rocafuerte en un Mensaje
del Presidente de la Republica del Ecuador en 1839 se refiere a este establecimiento como
Escuela de Obstetricia y Escuela de Partos: “Por [...] primera vez, se ha abierto para las
mujeres una escuela de Obstetricia” (Noboa 1900, 283). Este espacio se naturalizaba como
femenino y se presentaba como un gran aporte del Ejecutivo. El afio de 1842 el representante
de la gobernacion de Pichincha informa que por pedido del Ministro de Hacienda “... para
que se restablezca a escuela de partos. .. exija mensualmente a los corregimientos Yy colectores

de esta provincia setenta y dos pesos que faltan para costear este establecimiento...”>®

Duefias se instruy0 en la Escuela de Obstetricia de Lima. Alli su maestra fue Paulina Benita
Fessel®’, quien regentd este espacio y replicé en €l sus aprendizajes forjados en la Maternidad
de Paris. En Francia Fessel fue alumna de Madame Lapachelle, un referente de la Obstetricia

europea. Esta tradicion obstétrica francesa tuvo determinados preceptos: la formacion

55 Al respecto seria interesante el analisis sobre si existieron proyectos de ensefianza obstétrica anteriores a la
Republica. Esto aclararia la inquietud de si la incipiente regulacion a la practica de la asistencia médica al parto
estuvo acompafiada de otros procesos pedagdgicos. O, presumo a manera de hipétesis que las precisiones
juridicas fueron declaradas expresamente para favorecer el trabajo de las profesionales extranjeras.

S6Cartas y Oficios. Quito, 6 de junio de 1842. Archivo Municipal de Historia. Libro 635, Oficios y Solicitudes
dirigidos al presidente del Consejo. Afio 1842. Folio 119.

57 Paulina Benita Fessel naci6 en 1792. Entre 1816 y 1818 participo de los cursos de Obstetricia de la
Maternidad de Port Royal, centro de estudios destacado en esta area. Precisamente fue su formacién académica
la que le permitid viajar a Lima y promover la educacion de las matronas en el pais sudamericano. Instituy6 con
apoyo del Estado la Escuela de Partos, ademas publicé algunos textos referentes al tema. En uno de ellos se
enuncia como discipula de Madame Lapachelle, a quien nombra como un modelo de ciencia y beneficencia,
modelo de maestra y servidora (Quiroz 2012).
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académica tedrico-practica, asi como el servicio a los necesitados. Por tanto, lo anterior

muestra las conexiones en este &mbito entre la experiencia limefia, parisina y quitefia.

Duefias pudo haber replicado varios aspectos de su formacion en Lima en tierras quitefias y
posteriormente guayaquilefias®®. El curso de Madame Fessel en Lima incluyé anatomia, teoria
del parto sin complicaciones y demostraciones practicas de posiciones del nifio en el vientre
materno y posibilidades de asistencia (Quiroz 2012, 415). Fessel equilibraba sus lecciones con

la ensefianza clinica en la Maternidad de Lima que entr6 en funcionamiento en 1830.

De los cursos de Cipriana Duefias se beneficié Dominga Bonilla, quien posteriormente se
acreditd como Profesora. Eduardo Estrellay Antonio Crespo (2009) incluso afirman que ella
“fue la primera partera ecuatoriana que rindio el examen de grado y alcanzo un titulo

universitario, tras un afio, ocho meses de metodico estudio con Cipriana Duefias” (119).

El examen que certifico a Antonia Catarina Desalle de Gallimée, Cipriana Duefias y Maria
Dominga Bonilla consistio en la formulacion de una serie de preguntas por parte del Tribunal
de la Facultad Médica de la Universidad de Quito®, conformado por tres médicos y
profesores del organismo. Pese a que ellos no se encontraban a cargo de ensefianza, si
participaban en la evaluacion. Los roles estaban determinados y jerarquizados: médicos,
profesora y alumnas. Las Ultimas debian responder a partir de los conocimientos adquiridos a
los cuestionamientos del tribunal. EI tiempo aproximado de la evaluacion era de treinta
minutos. Después los profesores se reunian para deliberar, inmediatamente en caso de que el
examen se aprobase, tomaban un juramento a la postulante y posteriormente la reconocian
como Profesora de Obstetricia. Precisamente en 1841, Duefias con una nota perfecta fue
declarada apta para ejercer la profesion. Desde 1841, fecha de graduacion de Dominga
Bonilla, hasta 1857 varias mujeres se consideraron aptas para rendir el examen. Victorina

Carvajal, Mercedes Torres, Mercedes Escobedo, Virginia Olaiz, Trinidad Garcia, Teresa

S8En 1851 se realizé un contrato entre Cipriana Duefias y la Municipalidad de Guayaquil que contemplo el
establecimiento de una Escuela de Obstetricia (Landazuri 2014, 215).

De igual manera hay registros de asignacidn de presupuestos para Directora de Obstetricia en Loja, el Municipio
de Chimborazo costed becas de estudio para alumnas de esta ciudad (Samaniego 1957, 135,145). El dltimo caso
es el ejemplo de la inclusidn de la Obstetricia en proyectos locales. El objetivo de este proyecto no tiene un
enfoque nacional, no obstante, es valido enunciar estos proyectos en otros espacios que podria ser un tema de
relevancia para investigaciones superiores.

%9 El Decreto Organico de Educacion Publica firmado por Vicente Rocafuerte en 1836 expresa la importancia de
homogenizar la Educacion Publica “para que produzca los bienes que la nacion debe reportar a la ensefianza”.
De igual manera coloca a la Universidad de Quito como la “Central de la Republica del Ecuador” y reconoce a la
Facultad Médica como una de las que conformaron la institucién de educacion superior.

Vicente Rocafuerte. Decreto Organico de la Ensefianza Publica. Quito, 20 de febrero de 1836. Biblioteca
Nacional Digital del Ecuador. Fondo ecuatoriano republicano Il. Signatura FER1L002175 - - msc02. Pagina 1,
19.
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Martinez fueron acreditadas como Profesoras de Obstetricia. De ellas seis lo hicieron con nota
perfecta, lo cual denota que la instruccidn formal que recibian las matronas satisfacia al
tribunal de la Facultad Médica (Estrella'y Crespo 2009, 120-121). Es decir, su practica se

ejercio bajo los canones institucionales de la ciencia.

Un aspecto sobre el que creo que hay que hacer hincapié es la ausencia de evidencia sobre de
evaluacion practica para las que optaron por esta profesion. Probablemente no fue la
excepcion sino la regla. Predominaron los exdmenes verbales y la atencion clinica no fue una
prioridad. Ademas, si bien hubo un auspicio estatal para la formacién obstétrica, quién la
impartia era una mujer con un titulo respaldado por la universidad, con la legitimidad para
impartir sus conocimientos. La Facultad Médica y sus integrantes intervenian al momento de

evaluar y autorizar el ejercicio de esta profesion.

3.2. Diversificacion de la ensefianza obstétrica: Dominga Bonilla, Amelia Sion y Otilia

Guevara

Después de la nula regulacion a las Profesoras de Obstetricia, en 1865 se observa una
transformacion: sus actividades fueron objeto de las normativas policiales. “Los médicos,
cirujanos, comadrones y parteras que, no estando legitimamente impedidos, se nieguen a
prestar sus servicios a la persona que los necesite en cualquier hora del dia o de la noche,
pagaran la multa de cuatro a veinticinco pesos”®. El fragmento: “que no estando
legitimamente impedidos™ hizo referencia a quienes se encontraban por dentro del marco
normativo, indicio que direcciona a deducir que el término partera incluyé a las mujeres que

cursaron estudios formales y fueron legitimadas por la Facultad de Medicina.

Las regulaciones anteriores concuerdan con las diferentes posibilidades de profesionalizarse
durante el garcianismo®:. Otilia Guevara ofertd una propuesta educativa, ademas obtuvo el
respaldo de la Convencidn Nacional que en 1869 respondio a las peticiones que anteriormente
ella realizara al Poder Ejecutivo. “Se autoriza al Poder Ejecutivo para que, de la suma

destinada por la ley para la instruccion publica, ordene inmediatamente la compra de los

80Junta Provincial de Pichincha. Reglamento de Policia formado por la Junta Provincial de Pichincha y
sancionado por la Gobernacion de la Provincia en el presente afio de 1865. Biblioteca Ecuatoriano Aurelio
Espinoza Polit. Signatura FAE 0811. Pagina 29.

61 Gabriel Garcia Moreno en el afio de 1864 responde afirmativamente a una solicitud de “muchas respetables
mujeres de Cuenca” quienes pidieron asignacion de presupuesto para “costear la residencia de una partera en esa
ciudad que ejerza sus humanitarias funciones y establezca la ensefianza de la Obstetricia” (Noboa 1906, 47, 48).
Entre los argumentos para aceptar la peticion, estuvo una caracterizacion de las solicitantes “personas dignas de
consideracion”; ademas de la importancia de la presencia de este servicio: “la conservacion de la vida”.
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libros y caja de instrumentos que solicita la profesora de Obstetricia, Otilia Guevara”®2. Otra
propuesta fue la Escuela Nacional de Partos (1867) coordinada por Dominga Bonillay el Dr.
Miguel Egas, profesor de la Facultad de Medicina y Farmacia. Posteriormente la Escuela de
Obstetricia y Casa de Maternidad regentada por la francesa Amelia Sion. Incluso médicos de
manera particular instruian a las interesadas en acompanar el parto y puerperio. “Pese a que el
doctor Barahona consta como profesor de Fisiologia de la Facultad de Medicina y Farmacia
en 1870, un documento de 1872 confirma que...este galeno certifico a las alumnas de
Obstetricia haber culminado el Curso Particular de Obstetricia” (Estrella y Crespo 2009, 156).
Las cuatro ofertas tenian un punto en comun: su vinculo con la Facultad de Medicina al

momento de la evaluacién y certificacion de las mujeres.

Dominga Bonilla, alumna de Cipriana Duefias, posterior a su etapa de estudiante, reaparece en
los registros en 1867, junto a Miguel Egas®® (padre) en la creacion de la Escuela Nacional de
Partos, que segiin analisis posteriores se la sefialaria como un espacio de “Obstetricia
Técnica”® . Lo particular de este acontecimiento fue su anexion a la Facultad de Medicina y
Farmacia. Bonilla elevé una solicitud al Presidente del Consejo Municipal; en esta expreso
dos aspectos importantes: informar a las autoridades locales la apertura de la escuela de
obstetricia y los requisitos que respaldaron su actividad profesional. “Dominga Bonilla,
profesora de obstetricia [...] pone en conocimiento [...] que en el mes de septiembre proximo

se abriré la escuela [...] para alumnas externas”®. Entre las razones para sustentar su

62Convencion Nacional del Ecuador. Decreto Autorizando al Poder Ejecutivo para la compra de libros é
instrumentos necesarios para el estudio de la obstetricia. Quito, 30 de agosto de 1869. En Leyes, decretos
legislativos y ejecutivos y circulares expedidos en 1869, 1870, 71, 72, 73, y 74. Biblioteca Nacional Digital del
Ecuador. Fondo Republicano Il. Signatura FER1L002166. Pagina 196-197.

63 Gualberto Arcos (1979) present6 algunos datos que permiten comprender la importancia de este personaje
tanto en el campo médico como social y politico. El doctor Miguel Egas fue el segundo rector que tuvo la
Universidad Central, entre los facultativos de Medicina. Se titul6 graduandose de médico en la universidad
capitalina, donde mas tarde fue profesor de Quimica...En 1872 fue profesor de Anatomia y de Cirugia; en 1876,
de Fisica en la Escuela Politécnica; en 1878 obtuvo por oposicion (Concurso propuesto por la reforma de Garcia
Moreno) la catedra de Medicina Legal e Higiene, que la conservo hasta su muerte (269) Por lo tanto su
formacién cientifica, adquirida en la universidad Central y en la Politécnica debieron haberse observado en su
ensefianza obstétrica.

64 Dr. César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Publica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-marzo 1951. Pagina 23.

% Es Ilamativo que en esta retrospectiva sobre la Antigua Maternidad de Quito no se registran las experiencias
educativas anteriores a Bonilla y Egas y cuando se menciona esta se hace hincapié en “el estudio de la
Obstetricia Técnica”. Al parecer, segun el autor del texto, la técnica y ciencia obstétrica inicia en este periodo y
no se relaciona con propuestas previas.

% Dominga Bonilla. Carta al Sefior Presidente del Consejo de la provincia de Pichincha. Quito, junio de 1866.
Archivo Municipal de Historia. Libro 659, Solicitudes dirigidos al presidente del Consejo. Afio 1866. Folio 162.
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propuesta estuvieron su titulo, el conocimiento de la ley vigente y el respaldo de un

prestigioso médico y profesor de la Facultad de Medicina y Farmacia.

...declarado, mi nombre, apellido y profesion, debo indicar que soy natural de Guayaquil,
mayor de edad, casada, catdlica, apostdlica y romana y que resido en esta capital. La
ensefianza daré segun lo dispone el art. 95 del reglamento general de estudios, bajo la

direccion del Sefior Doctor Miguel Egas®76.

A partir del fragmento anterior se infieren varios aspectos. Dominga Bonilla tenia conexiones
con personajes politicos y médicos de la época: Miguel Egas y la autoridad de la ciudad.
Ademas, su conocimiento sobre la educacion de la época le permitieron incluir su propuesta
dentro del canon permitido y regulado por la normativa vigente: el Reglamento General de
Estudios; reconoci6 los encuadres de esta ley e insertd su practica en este marco de
legitimidad. Otro aspecto fue la enunciacién de su creencia religiosa para validar su ejercicio
profesional y su condicion de ciudadana. Su formacidn académica y su religion constituyeron
una identidad en Bonilla, que impulso la concrecion de su proyecto personal de ensefianza. Es

decir, ella observo atributos sobre si misma que la convertian en agente.

Entre los requisitos que las aspirantes presentaron para rendir su examen de habilitacion en el
curso dictado por Bonilla se encontraban los siguientes: solicitud de conducta a la autoridad
de la provincia, solicitud de matriculas, calificaciones y certificados de aprobacion de cada
afo de estudio. Dominga era la encargada de brindar a las estudiantes el certificado de
conducta y estudios. En estos documentos publicos Bonilla figuraba como Directora de la
Escuela Nacional de Partos. A los anteriores se adjuntaba el certificado de estudios y practicas
obstétricas brindado por el profesor de Fisiologia e Higiene (Estrella y Crespo 2009, 170).
Ademas de todos los documentos expedidos por autoridades debian sumarse varios
certificados de pacientes que afirmaban habian sido atendidos con “destreza y actividad”
durante el embarazo o el parto. Las comadronas debian tener capital cientifico y capital social
que respaldase su labor. Al parecer las calificaciones y las recomendaciones a la buena

conducta fueron importantes, pero no fue menos su desempefio en la atencién a las pacientes.

La Escuela Nacional de Partos, y hago énfasis en el término Nacional para hacer referencia a

la relevancia del proyecto, gradu6 en 1870 a cinco mujeres: Mercedes Endara, Otilia Guevara,

57 Ibidem.

%8 Miguel Egas, durante una estancia en Ipiales recibio el apoyo de matronas quienes le solicitaban de manera
encarecida permanezca en esta ciudad, pues ellas reconocian el beneficio de su presencia en ese espacio.

Este sera motivo para otro trabajo de investigacion, las conexiones entre los proyectos obstétricos ecuatorianos y
colombianos.
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Alegria Carvajal, Rosa Grijalva y Juliana Vallejo (Crespo y Estrella 2009, 180). Precisamente

sobre Juliana y Alegria el doctor Miguel Egas (hijo) afirmd respectivamente:

"realizo la version pelviana en un parto dificil”, " i que a beneficio de la prudencia y
habilidad que empled dicha Sefiora, observando estos preceptos se pudieron salvar las vidas
de la madre y del nifio que se hallaban comprometidas por haberse presentado una
hemorragia pertinaz ocasionada por la implantacion de la placenta en el cuello uterino
(Landazuri 2004, 64).

El comentario del Dr. Egas certifica el conocimiento anatomico que desarrollaron las
alumnas, motivo que les permitié reconocer incluso patologias: “implantacion de la placenta
en el cuello uterino". Supieron actuar ante esta contingencia, “‘de manera que pudieron
salvaguardar la vida de los pacientes”. Dominaron saberes y estaban preparadas para partos

distocicos o con complicaciones.

M. Joulin, autor de uno de los tratados de partos usados durante el siglo XIX en Ecuador
explicd que existen “dos clases de partos; la primera comprendera el parto natural; la segunda
la distocia, que sera dividida igualmente en distocia materna y distocia fetal, segun que los
obstaculos 6 los accidentes que los compliquen provengan de la madre o del feto”®. Entonces
la distocia era un campo amplio que recogia todas las complicaciones procedentes de la madre
o el recién nacido. En el caso de la madre la anatomia de la pelvis determinaba un parto
natural o distdcico: incluso se utilizo el término estrechez pelviana que en determinados casos

faculto el uso de forceps.

Isidro Ayora en una retrospectiva sobre la Obstetricia en la ciudad de Quito hizo la siguiente
precision sobre la escuela de Egas y Bonilla: “El texto oficial en su época [se refiere al
periodo en que Juliana Vallejo fue estudiante] era el “Curso elemental de Obstetricia” por
Fessel, editado en Lima”°. El dato conecta la experiencia quitefia con la limefia y a su vez
con la francesa. El texto producido por la profesora peruana fue usado como texto oficial en

esta propuesta de formacién local. Segun el Dr. César JAcome en 1951, a proposito de la

89Désiré-Joseph Joulin. Tratado completo de partos. Traducido por J. Saez y Velazquez [y] A. Rodriguez Rubi;
bajo la direccidn de Francisco Ossorio y Bernaldo. Madrid, 1886. Biblioteca Digital de Castilla'y Leon.
Biblioteca Publica de Ledn. Coleccion: Publica de Ledn. Fondo Antiguo. Signatura Normal FA.2299 V.I. Pagina
511.

OIsidro Ayora. La Obstetricia en Quito. Revista de Obstetricia y Ginecologia, 6rgano de publicaciones de la
Asociacién de Médicos de la Maternidad Isidro Ayora. y toco-ginecélogos de Quito. Quito, 1954. Vol. |. Paginas
12, 13.
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inauguracion de la Maternidad Isidro Ayora, detall6 que la institucion regentada por el Dr.

Egas y Dominga Bonilla se mantuvo activa hasta 187072,

En 1872, un afio antes de la llegada de Gayraud y Domec, Amelia Sion arrib6 al pais desde
Francia. Su venida tuvo como objetivo la ensefianza de la Obstetricia a partir de los modernos
preceptos europeos. “Amelia habia obtenido los mayores elogios de los principales jefes de
cirugia de los primeros hospitales de los paises en los que habia ejercido, entre los que se
encuentra el doctor Tarnier” a quien se le adjudica la creacion del forceps de Tarnier
(Landézuri 2004, 68). En otras palabras, la experticia de Amelia fue reconocida por
experimentados profesionales franceses que no dudaron en recomendar sus servicios a

funcionarios ecuatorianos.

El exitoso modelo francés que incorporo la teoria y la clinica, la antisepsia se exporté a
nuestro &mbito regional por la circulacion de saberes y por la contratacion de matronas
francesas. Sin embargo, seglin Sage-Pranchere (2018), no estuvo exento de contradicciones. A
manera de ilustracion, durante gran parte del siglo XIX los médicos debatieron sobre los
limites de la profesion de matrona. Tarnier, por ejemplo, consideraba que no tenian el
conocimiento suficiente, ni la paciencia, asi como la capacidad para memorizar la
prescripcion de determinados medicamentos. El uso de instrumental también se limito,
algunos fueron restringidos para ser usados por ellas. Ademas de estas restricciones técnicas,
también se las cuestiono desde la moralidad. Sus conocimientos de botanica, anatomia
femenina y el dominio de determinados instrumentos las puso en la mira cuando de abortos se
tratd (359, 365).

Pese a las restricciones que los médicos colocaban sobre esta profesion, ellas se organizaron y
conformaron en 1896 un sindicato que tuvo como objetivo la unién entre matronas para la
asignacion de horarios de trabajo, uso de instrumental, acceso a la Asistencia Publica y fondo
de pensiones (385). Dicho de otro modo, comprendieron que la aglomeracion de fuerzas era el
mecanismo para contrarrestar las limitaciones que la autoridad médica colocaba sobre su

profesion.

Precisamente en la administracion de Tarnier se implementaron medidas en el marco de la
asepsia y la antisepsia “... el primero alude a la destruccion de los gérmenes en las heridas por

medio de agentes quimicos. El segundo se refiere al método por medio del cual se dejan libres

1 César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-marzo 1951. Pégina 23.
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de gérmenes, antes de la intervencién, todos los objetos que vayan a tocar la herida o la piel
del enfermo” (Lerma 1999, 74). Todo lo anterior se aplico para contrarrestar la fiebre
puerperal y las infecciones uterinas: el lavado de manos, la desinfeccion de instrumental, el
establecimiento de salas de parto y recuperacion, el aislamiento de mujeres con infeccion. La
comprension de las bacterias y la aplicacion de la antisepsia y esterilizacion del equipo
médico permitio construir una casa de maternidad apta para un parto medicalizado (Fuchs,
Kepper 1989, 199).

Amelia Sion trajo consigo conocimientos actualizados e innovadores asi como instrumentos y
materiales necesarios para la administracion de conocimientos ... atlas, piezas anatdmicas,
maniquies, etc. [...] Garcia Moreno no escatimo nada y se dieron becas, ensefianza gratuita,
atiles y hasta premios anuales, por lo cual esta profesion fue muy deseada y en cinco afios dio
profesionales capacitadas (Arcos 1979. 296). La profesion adquirié estatus y se la impulsé
desde varios niveles individual y estructural. Individual porque gracias a la educacion formal
las mujeres se empoderaron y ejercieron una profesion de prestigio. En este contexto la
division sexual del trabajo recay6é mayoritariamente en la profesora Sion, los médicos apenas
participaron durante el proceso formativo, pero lo hicieron en el evaluativo. Un aporte de su
gestion fue la vinculacion de la Casa de Maternidad con la Escuela de Partos, comprendidas
como elementos complementarios de un todo en el que la atencion a las pacientes y el
aprendizaje no estaban disociados. Dos paradigmas se encontraban en conflicto, la ensefianza
tedrica, versus el ingreso de la clinica a las aulas. Las pugnas entre estos campos de fuerza,

dieron paso a un nuevo modelo de ensefianza.

Este espacio se inaugurdé en mayo de 1872 y funciond en la Quinta Yavirac, ubicada en lo que
hoy conocemos como El Panecillo. Las beneficiarias se internaban en la Casa de una a dos
semanas antes del parto y posterior al mismo de tres semanas a un mes. Sus condiciones
médicas eran vigiladas por las alumnas, quienes aprendian a través del contacto con las

pacientes que durante el primer afio de funcionamiento atendié a treinta y cuatro mujeres.

Las alumnas fueron oriundas de Quito y de provincia: “... la mayoria viene de Quito, pero
también hay estudiantes de Otavalo, Riobamba y Pasto; tienen entre 12 y 28 afios de edad.
Algunas pagan dos pesos por la matricula, otras uno” (Landazuri, 2004 66-67). La propuesta
capté la atencidn de quienes deseaban profesionalizarse en este campo y en algunos casos ni
la edad ni la distancia fueron impedimentos. Previo a la llegada de la francesa Amelia Sion,
“... los partos eran atendidos por la sefiora Juliana Vallejo, de un modo digno y loable, quien,

ademas tuvo siempre el deseo de dejar sus bienes para crear una Casa de Maternidad”
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(Garzén y Grijalva 1986, 28). La actividad profesional de Vallejo fue reconocida, asi como el
aporte de sus bienes para la instalacion de la Casa de finales del siglo XIX, a manera de
reconocimiento se tomd su nombre para denominar al Asilo Vallejo-Rodriguez. EI segundo
apellido hace referencia al Sr. Rafael Rodriguez Zambrano, quien “... asign6 en su testamento

la suma de catorce mil sucres para la Maternidad’?”

El Programa de Obstetricia de 18723, de la profesora Amelia Sion, plante6 los aspectos
claves de la formacién que ofertaba, misma que se impartia en una modalidad de internado en
el que s6lo determinados dias las alumnas podian salir acompafiadas de sus padres. El dia
estaba distribuido entre lecciones de Anatomia, Fisiologia, Obstetricia; periodos para estudio
y redaccion de notas sobre los temas estudiados durante el dia y la asistencia a las enfermas,
parturientas. A partir de lo anterior se comprende que la ensefianza superd la transferencia de
conocimientos. Los dias sabados recibian un curso tedrico de “... sangria el primer semestre, y

el 2° de botanica, bajo el punto de vista médico y de Farmacologia en general”.

El sistema aplicado por Sion requeria que uno de las condiciones de ingreso se encontrase el
conocimiento de lectura y escritura. Otro requisito era la edad, las alumnas encontraban en el
rango de 16 a 22 afios. La excepcion a esta fue el ingreso de Juana Miranda, quien en 1872
tenia ya 30 afios. A los anteriores se agrego la entrega de certificados de buena conducta, los
mismos que debian ser firmados por autoridades provinciales. Finalmente, se solicitaba gozar

de buena salud y no tener una imperfeccion fisica repulsiva’.

Aprendieron sobre 6rganos generativos de la mujer, conceptos con los cuales se definié a lo
que hoy conocemos como aparato reproductor femenino; ademas prefiez, parto, patologia de

la prefiez, distocia, terapéutica, cirugia obstétrica, higiene de los recién nacidos hasta el

72 César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Publica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-marzo 1951. Pagina 26.

3 Universidad Central del Ecuador. Programa de la Escuela de Obstetricia. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio
Espinosa Pélit. Fondo Antiguo ecuatoriano. Quito. 1872. Pagina 1, 2.

74 Esta ultima se refiere probablemente a la creencia popular de que las imagenes que impactaban a la mujer
embarazada podrian influir en el desarrollo anatomico del feto y desembocar en un cuerpo. Por ejemplo la
narradora del relato “La doble y tinica mujer” expresa en un fragmento: A los
cuentos afiddase el examen de unas cuantas estampas que el médico le llevaba; de esas peligrosas estampas que
dibujan algunos sefiores en estos ultimos tiempos, dislocadas, absurdas, y que mientras ellos creen que dan
sensacién de movimiento, solo sirven para impresionar a las sencillas sefioras que creen que existen en realidad
mujeres como las dibujadas, con todo su desequilibrio de masculos, estrabismo de o0jos y méas locuras. No son
raros los casos en que los hijos pagan estas inclinaciones de los padres: una sefiora amiga mia fue madre de un
gato. Ventajosamente, procuraré que mis relaciones no sean leidas por sefioras que puedan estar en peligro de
impresionarse y asi estaré segura de no ser nunca causa de una repeticion humana de mi caso.

Pablo Palacio. “La doble y unica mujer””. Ciudad Seva.
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momento del destete. Por lo tanto, las estudiantes aseguraron saberes de Anatomia, Patologia,

Obstetricia y Cirugia, Vacunas, Flebotomias y Farmacologia.

La Escuela inici6 con trece alumnas que dieron el servicio de consulta externa y gratuita a
mujeres de escasos recursos y sus recién nacidos. Ademas, la aplicacion de estudios clinicos
les permiti6 prescribir medicinas e incluso estar en la capacidad de formularlas. El curso de
Obstetricia se realizaba en dos afios, y en 1874 se gradu0 la primera generacion de esta
institucion (Landazuri 2004). Entre las primeras tituladas por Amelia Sion estuvo Juana
Miranda, importante figura de esta disciplina en el periodo liberal. Los evaluadores fueron
Gayraud, Domec y el Doctor Rafael Barahona. Su maestra opind: “Se aplica mucho y tiene
buena capacidad... es observadora y organizada” (Landazuri 2004, 70). E1 mismo afo del
fallecimiento del presidente se publico el Programa de las materias que en el presente afio
escolar han cursado los alumnos de las facultades de Medicina y Jurisprudencia. Entre estas
estuvo Anatomia, Fisiologia e Higiene, Cirugia, Patologia y Nosologia, Terapéutica y Materia
Médica, Clinica Interna, Medicina Legal y Obstetricia. El estudio obstétrico también se
contemplé en el pénsum de los alumnos de Medicina y Farmacia. Entre los conocimientos que
ellos recibian se encontraban descripciones “Del parto natural i del que requiere la
intervencion del arte”’. Los profesionales de este periodo, al parecer aprendian aspectos

basicos y estrictamente tedricos.
3.3. Juana Miranda y el Proyecto de casa de maternidad

Posterior al cierre de la Casa de Maternidad y Escuela de Partos Juana Miranda elevé distintas
peticiones a autoridades gubernamentales. Dirigié una carta al primer mandatario José Maria
Placido Caamafio en la que sefiald dos aspectos: el primero peticionar la reapertura de la casa
de salud y el segundo que sea tomada en cuenta para regentar este espacio. Es asi que la

emisora del documento solicito que se:

... ponga en vigencia la ley que cred la Casa de Maternidad, en atencion 4 la gran falta que,
por una parte hace & la Republica la formacion de nuevas profesoras de Obstetricia, y por otra,

& la parte menesterosa del pueblo, un establecimiento que les preste los socorros

75 Universidad Central del Ecuador, Programa de las materias que en el presente afio escolar han cursado los
alumnos de las facultades de Medicina y Jurisprudencia, Quito, 1875, Biblioteca Nacional de la Casa de la
Cultura Ecuatoriana. Biblioteca Digital. Fondo Ecuatoriano Republicano I. Pagina 8.
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indispensables & las infelices que no puedan obtenerlos en su hogar, en la peligrosa 6

importante funcién del alumbramiento.

Este fragmento puede analizarse a partir de la segmentacion de elementos: beneficiarias,
compromiso estatal, el parto como momento de peligro. Las favorecidas de este centro eran
las parturientas de escasos recursos, aspecto que estaba intrinsecamente ligado a la practica
hospitalaria de la época. Lo anterior nos permite conectar el caso de la Casa de Maternidad y
Escuela de Partos con la Beneficencia y no con un servicio publico hospitalario que se
generalizaria en la primera mitad del siglo XX. El parto como un proceso natural estaba en
pugna con otro paradigma: el parto como momento de riesgo. La determinacion de lo segundo
preciso a personas calificadas que controlasen las contingencias y garantizasen la vida de la

madre y el nifio.

Respecto al segundo pedido, la solicitud de la direccion de la casa de maternidad en caso de
que retome sus actividades, sus argumentos fueron los siguientes: la continuidad del proyecto
obstétrico requeria que posterior a la ensefianza de Sion, ésta estuviese a cargo de una
profesora ecuatoriana. “...terminada la contrata[cion] con la Sra. Sio[n]; después de la cual
debia seguir la ensefianza una profesora ecuatoriana, debiendo ser esta la peticionaria, segun

lo dispuesto por el mismo Sr. Dr. D. Gabriel Garcia Moreno™"’

La predileccidn que tuvo por ella el ex presidente Gabriel Garcia Moreno fue debido a la
calidad de su servicio en instituciones hospitalarias, su practica obstétrica y conducta moral.
“Las razones [...] para tal preferencia [...] fueron mis servicios prestados desde mi nifiez como
Superiora del Hospital de esta Ciudad durante once afios, hasta la venida de las HH. de la
Caridad; el resultado de mis exdmenes publicos, y privados, y los buenos informes, sobre mi
conducta moral y profesional”’®. También mencioné que el diploma de Profesora de
Obstetricia obtenido en la “ilustrada Chile”, lo obtuvo posterior a un examen. El desempefio
cientifico de Juana Miranda se gesté en la escuela de Amelia Sion. Sin embargo, su
intervencion, toma de postura en conflictos politicos le costo el exilio que se convirtié mas
tarde en fuente de oportunidad al permitirle legitimarse como profesional ilustrada en tierras

extranjeras.

78 Juana Miranda. Carta de Juana Miranda al presidente José Maria Placido Caamafio. Quito, 05 de enero de
1884. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pdlit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital.
Anales de la Universidad Central del Ecuador, 1893. Serie 08, nimero 56, Pagina 187.

7 Juana Miranda. Carta de Juana Miranda al presidente José Maria Placido Caamafio. Quito, 05 de enero de
1884. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pdlit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital.
Anales de la Universidad Central del Ecuador, 1893. Serie 08, nimero 56, Pagina 186.

"8 |bidem.
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A los méritos anteriores se sumaron actos patridticos que incluso provocaron el rechazo del
presidente Ignacio de Veintemilla y posteriormente el destierro. “A lo que he anadido
servicios prestados & la Patria durante todo el tiempo de la Campafia de Galte, tomando & mi
cargo el Hospital Militar del Ejército Constitucional, y haciéndome por esta accion objeto del
odio del exdictador”’®. Miranda tomé postura ante la sublevacion de Ignacio de Veintimilla, y
fue mas alla al precautelar la supervivencia de los soldados de Urbina. Todo lo expuesto
manifiesta como el cimulo de experiencias de diversos ambitos configur6 en Miranda un
autoconcepto de autoridad y competencia, que a su vez consolidd sus argumentos para pactar

y exigir retribuciones a su trabajo cientifico y a sus servicios patriéticos.

Las diversas peticiones para la reapertura de la casa de maternidad se concretarian afios mas
tarde, en 1899. Los afios previos, especificamente durante la década de 1890 se desarrollaron
hechos importantes que permitieron que esta institucion abriese sus puertas: la publicacion del
Reglamento interino para las alumnas que desean optar el Diploma de Matronas el ingreso de

Juana Miranda a la catedra de Obstetricia Practica.

El Reglamento interino se aprobd en 1890 por el Consejo General de Instruccion Publica. El
documento oficial mostr el tipo ideal de estudiante, se determinaron las directrices del
sujeto-matrona. Por ejemplo, se detallé que las postulantes debian ser mayores de 21 afios y
haber sido graduadas de uno de los centros de instruccion secundarios de mujeres de la época.
Sin embargo, en la practica esto distd un poco; por ejemplo, durante la periodicidad del
estudio (1890-1917) se matricularon cuatro estudiantes menores de dieciocho afios (Clark
2012, 118).

El documento también especificd el tiempo de estudios: tres afios. En el primero se revisaron
aspectos anatdmicos; en el segundo, concepcion, gestacion y parto natural; finalmente en el
altimo: distocia, higiene y atencion emergente a los recién nacidos. Posterior a los tres afios de
estudio se rendia un examen ante un tribunal compuesto por profesores de la Facultad Médica,
al que se adjuntaba un certificado de buena conducta®. Aproximadamente 61 estudiantes

formaron parte de esta propuesta educativa durante el periodo analizado. De ellas 17 se

79 Juana Miranda. Carta de Juana Miranda al presidente José Maria Placido Caamafio. Quito, 05 de enero de
1884. Biblioteca Digital. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca.
Anales de la Universidad Central del Ecuador, 1893. Serie 08, nimero 56, Pagina 186.

80 Elias Laso. Reglamento interino para las alumnas que desean optar el Diploma de Matronas. Quito, 13 de
febrero de 1890. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pd6lit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca.
Biblioteca Digital. Actas del Consejo General de Instruccion Publica. Anales de la Universidad Central del
Ecuador 1891, serie 4, Nimero 35. P4gina 500, 501.
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ingresaron en la dltima década del siglo XIX y 44 en la primera del X X8, Este aumento
notable podria adjudicarse a todas las reformas que existieron y dotaron a la profesion de

prestigio, asi como de oportunidades que brind6 para que las mujeres participen en ella.

Un afio més tarde, en 1891, las alumnas de esta carrera: Emilia Baca y Consolacion Vargas®,
conscientes de la importancia de estudios clinicos y de su desventaja al no recibirlos, elevaron
una carta Consejo General de Instruccion Publica con el motivo de solicitar la presencia de
Juana Miranda en la Facultad de Medicina y Farmacia como profesora de Obstetricia
Practica®. En un primer momento la respuesta del Consejo fue negativa; se argumento que el
Reglamento aprobado un afio antes sefialaba que quien debia dictar las clases practicas era el
profesor de Cirugia y que ante la ausencia de una casa de maternidad “seria hasta inmoral que
se nombrase tal profesora”. En conclusion, el documento fue negado por “no estar en armonia
con la ley”®4. Esta peticion marcé un hito, el ingreso de una profesional en obstetricia permitio
que la distribucion de las actividades laborales y académicas abrieran las puertas a las

mujeres, desde una posicidn subsidiaria pero existente.

Desde el punto de vista de Haraway (1991) se entiende que la aplicacion de la clinica en los
estudios obstétricos requirié una interconexion entre actores: alumnas de Obstetricia,
autoridades de la Facultad de Medicina, Juana Miranda; hechos: ausencia de educacion
practica y asociacion estudiantil. Dicho de otra forma, la consolidacion de reformas cientificas
requirié condiciones concretas, producidas por el hechos y actores, todas mediadas por el

lenguaje.

A pesar de las iniciales negativas, la peticion fue escuchada y Miranda ingresé como
profesora universitaria. La inclusion de la Obstetricia Préactica, como una asignatura impartida
por una profesional de amplia experiencia, fue un ejemplo exitoso de los estudios clinicos. “El

H. Consejo aprobo el proyecto presentado, en consecuencia, cred una profesora para la

81 Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Matriculas de Medicina, Farmacia, Odontologia,
Obstetricia 1888-1912. Quito. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Fondo Matriculas, Libro
1.

Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Matriculas de Medicina, Farmacia, Odontologia,
Obstetricia 13 de octubre 1912-18 de junio 1930. Quito. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador.
Fondo Matriculas, Libro 2

82 Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Matriculas de Medicina, Farmacia,
Odontologia, Obstetricia 1888-1912. Quito. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Fondo
Matriculas, Folio 23.

8 Elfas Laso. Acta del Consejo General de Instruccion Publica. Quito, 19 de febrero de 1891. Biblioteca
Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Anales de la Universidad Central del
Ecuador. Mayo de 1891. Serie V, Nimero 38. P4gina 31.

84 1bidem.
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practica, debiendo ésta atender a las enfermas pobres llevando consigo & las alumnas cuando,
como era justo, las enfermas lo admitiesen. Esta sola modificacion habia producido mucho

adelanto en este estudio”®.

Juana Miranda habia elevado de manera reiterada peticiones para la reapertura de una casa de
maternidad, de entre sus argumentos estuvo el desarrollo de la ciencia y el ejercicio de la
beneficencia. Tras su ingreso a la asignatura de Obstetricia Practica y sus dialogos con
médicos y autoridades universitarias, las peticiones antes de hechas de manera individual,
adoptaron una particularidad, luego se las realizé de manera institucional, colectiva. Ezequiel
Mufioz en un informe dirigido al rectorado en 1892 de la Universidad Central reiterd el
pedido de una “Escuela Oficial de Obstetricia” en la que se diese mayor importancia a la
ensefianza practica. Pues al momento solo se brindaron clases tedricas. Es interesante el
reconocimiento que el Decano de la Facultad de Medicina dio a las profesoras de Obstetricia,
sin quienes “era imposible obtener ningin buen resultado”. Es decir, las matronas tenian
conocimientos practicos idoneos que los médicos carecian. Por lo tanto, una educacién

obstétrica adecuada las requeria en las aulas como maestras.

Mufioz planted varios argumentos para solicitar la instalacion del establecimiento: la
ensefianza practica de esta rama médica, la atencion a mujeres y recién nacidos en situacion
de riesgo, finalmente el reconocimiento del éxito de la maternidad del garcianismo. Ante los
aciertos de un modelo anterior, se considerd necesario reabrirla para darle plena significacion
a la ciencia y beneficencia. “Este ramo tan importante de las ciencias médicas tomaria un
incremento positivo y daria resultados benéficos, no sélo para la ciencia, sino también para la
humanidad con la creacion de la Casa de Maternidad. Tuvimosla en otro tiempo y somos

testigos oculares de los imponderables servicios que presto”®®,

El ingreso de Juana Miranda a la catedra de Obstetricia Practica coincide con la asignacion de
un espacio al interior del Hospital San Juan de Dios para los estudios clinicos. En 1892
autorizaron a las alumnas a aplicar sus estudios clinicos en una de las salas del Hospital San
Juan de Dios. La Profesora manifestd de manera reiterada la importancia de estos estudios. Es
asi que existe la probabilidad de que la solicitud del rector haya sido una réplica de Miranda.

“... el Rector de la Universidad, doctor Tobar, solicitd a la Superiora del hospital, que

81bidem.

8 Ezequiel Mufioz. Informe del Decanato de la Facultad de Medicina. Quito, 1892. Compilado en el Informe del
Ministro de Negocios Eclesiasticos, Instruccién Publica, Justicia, Beneficencia, Caridad y Estadistica. Biblioteca
Nacional Digital del Ecuador. Fondo Ecuatoriano Republicano I1. Signatura FER1L006720 - - msc00. Pagina
195.
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permitiera a las alumnas de obstetricia practicar alli; solicitud que fue mal recibida por las
Hermanas; pero se les permitio ejercer en la sala pequefia y oscura llamada “Santa Rita™”
(Arcos 1979, 296). Al parecer la primera autoridad de la Universidad Central comprendio la
importancia de la practica obstétrica a través de la intermediacion de Juana Miranda. Y ante la

ausencia de un espacio apropiado recurrié a las regentes de esta casa de salud.

Hasta ese momento pocos doctores habian desarrollado conocimientos clinicos en esta area.
El estudio obstétrico era desdefiado: se lo consideraba degradante para que lo ejerciera un
médico y adecuado solo para que mujeres sin mayor preparacion intervinieran; ya por las
ideas preconcebidas de un pudor mal entendido, ya también por lo secundario y accesorio que
lo conceptuaban aun los profesionales (Arcos 1979, 297). La profesion se esencializé como
femenina, se la consideraba Optima para que la ejerciesen mujeres y fue precisamente esto lo
que permitio el desarrollo de un nicho laboral para ellas, en el que hasta ese entonces no hubo

competencia laboral masculina.

Mas tarde, en 1893 Miranda retomo el pedido, aunque la estrategia se modifico; rebaso el

caracter individual para convertirse en institucional. La importancia de la Obstetricia Practica
aglomerd resonancias y adquirié una mayor dimension. EI documento recapitula las gestiones
que se realizaron para la reapertura del Proyecto. Construy6 un discurso que incluy6 a la casa

de maternidad en la retorica persuasiva de la ciencia.

Creo que tanto US. [Se refiere al rector de la Universidad] como el Sr. Decano, apoyaran la
idea de pedir al Supremo Gobierno que sefiale fondos para dicho establecimiento, una vez que
la Convencidn de 1884 decret6 la Reorganizacion de la Maternidad, en vista de una solicitud
presentada por mi [...] Ojald, Sr. Rector nos quepa la honra de rehacer un establecimiento de

tanta necesidad a la ciencia como de bien a la humanidad, y que sea eminentemente nacional®’.

Recordo al ejecutivo sus compromisos previos con el proyecto. A su vez planted acciones
concretas: la designacion de fondos. La estrategia se ejercio, de cierto modo, desde un dialogo
horizontal, en el que se sentia con voz autorizada para demandar al Estado. Ademas, recurrio
a la honra de los funcionarios para concretar el proyecto, pues quedo al descubierto que en
caso de no ejecutar la propuesta se estaria faltando a la ciencia a la humanidad y a la nacion.
Su construccion individual y subjetiva subvirtio lo estructural, porque propuso la instauracion

de una institucion que obligatoriamente iba a incluir a las mujeres.

87 Juana Miranda. Oficio dirigido al Sr. Dr. Carlos R. Tobar, Rector de la Universidad Central. Quito, 04 de
febrero de 1893. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca.
Biblioteca Digital. Anales de la Universidad Central del Ecuador, 1893. Serie 08, nimero 56, Pagina 186.
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Ademas de las solicitudes formales realizadas a las autoridades, Juana Miranda entrego
informes sobre las lecciones de Obstetricia Practica. Sus aportes pedagogicos y obstétricos
fueron reconocidos a través de su publicacion. Los textos se replicaron en la revista de
divulgacién cientifica mas importante de la época: los Anales de la Universidad Central del
Ecuador. Es decir, lo que ella emitia correspondia a lo que la ciencia determinaba como

correcto no solo de enunciarse sino de difundirse.

Al parecer el aumento de atencion a pacientes en etapa de gestacién y partos da a notar que
las mujeres paulatinamente confiaron en el servicio ofertado por la Casa. Por ejemplo, en el
primer informe, correspondiente a 1892 se informd de la atencion a 118 mujeres embarazadas
y 42 partos de los cuales 14 presentaron complicaciones. El primer informe detallé que de

cuarenta y dos partos Unicamente doce fueron atendidos en el hospital.

Dos afios mas tarde el informe rez6: Mujeres recibidas en consulta para estudiar las diversas
edades de gestacién: 820 y 114 partos de estos 34 fueron distocicos. EI aumento en dos afios
fue notable y muy probablemente se debio al eficiente servicio que Juana Miranda y sus

alumnas dieron a las embarazadas y mujeres en labor de parto.

En el primer informe, Miranda, especifica el nimero de partos atendidos por las alumnas. Por
ejemplo, Zoila Arcos atendid quince partos: siete fisiolégicos y ocho distocicos; Feliza Freire,
nueve en total: siete fisioldgicos y dos distdcicos. Las tres cursaron el tercer afio. Por otro
lado, las de segundo afio fueron Emilia Baca, Maclobia Quijano y Teresa Pefia. La primera
atendio diez partos fisioldgicos y tres distdcicos. La segunda y tercera, cuatro y tres partos

fisioldgicos respectivamente.

Lastimosamente, a diferencia del informe anterior, el formato cambid y la autora omitio las
identidades de las alumnas de este periodo académico. Sin embargo, los registros de
matriculas sefialan la asistencia de cuatro estudiantes: Filotea Lombaida y Rosa Verdesoto,
alumnas del tercer afio; Maria Ortega y Manuela Ortega®, hermanas y oriundas de

Tabacundo, también alumnas del primer afio.

El informe de 1892%° enumero los partos distocicos, a diferencia del segundo que expreso de

manera detallada estos casos. Llama la atencion la descripcion de la “presentacion del feto”.

8 Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Matriculas de Medicina, Farmacia, Odontologia,
Obstetricia 1888-1912. Quito. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Fondo Matriculas, Libro
1. Folio 30

8 Juana Miranda. Informe correspondiente al Gltimo trimestre del afio de préactica, desde el 14 de febrero de
1892 hasta el 3 de mayo del mismo. Quito, 31 de marzo de 1892. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pdlit.
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El reconocimiento de la posicion del neonato por parte de la matrona le permiti6 aplicar sus
habilidades. Entre estas presentaciones las descritas en el informe estuvieron: presentacion del
veértice, presentacion de vértice 2a. posicion de movimiento invertido, presentacion podalica,
presentacion de cara. También se precisé en algunos casos los momentos del parto. En
determinados casos se detalld la fase de expulsion y en otras de dilatacion. Se atendieron
abortos hasta con cinco meses de gestacion; también partos prematuros por traumatismos,
dificultades en la etapa de la dilatacién o por parto espontaneo. Hubo casos en los que existio
muerte fetal y de la madre. Miranda precis6 que ella y sus alumnas realizaron una operacion
cesarea post-mortem en la que el feto se mantuvo vivo a quien se le administrd el bautismo.
Sus importantes habilidades en Cirugia lograron mantener con vida el bebé a pesar de la

muerte de la madre.

Un aspecto notable en este documento fue la elaboracién de una conclusién anatémica, misma
que se produjo posterior a la observacion sistematica de casos obstétricos y comparar nuestro
caso con el europeo. La comparacion de las caracteristicas anatomicas de mujeres quitefias
con europeas. La anatomia de las mujeres de nuestra ciudad, no correspondia con la estrechez
pelviana, caso mas comun en Europa. ... puesto que de las observaciones cuidadosas
seguidas en el tiempo que llevo de Profesora Practica, resulta en un 7% de presentaciones de
tronco y un 9% de inercia uterina, encontrando solamente dos casos bien comprobados de
estrechez de la pelvis en mas de 500 partos practicados en este tiempo”®. Juana Miranda
realiz6 por afos la observacion de casos clinicos en la Casa de Maternidad y Escuela de
Partos de Amelia Sién, de manera particular y en la catedra de Obstetricia Practica. Si a esto
se agrega las lecturas obstétricas provenientes de Europa, el resultado es un dialogo de

experiencias que tuvo como conclusion lo mencionado.

La participacion de las matronas excedio la atencion del parto y puerperio. También
participaron en el ambito judicial: colaboraron en las investigaciones de violaciones y estupro.
Fueron solicitadas por la Policia de manera recurrente y por esta razon solicitaron al
Presidente del Consejo Municipal la asignacién de un presupuesto para pagar sus honorarios y

asi garantizar su apoyo en las averiguaciones:

Hemeroteca. Biblioteca Digital. Revista Anales de la Universidad Central del Ecuador. Tomo 6, Serie 6, no. 46
(mayo 1892). Pagina 365.

9 Juana Miranda. Resumen total del trabajo practico de Partos, seguido desde el 1 de octubre de 1893 hasta el 30
de septiembre de 1894, incluyendo el tiempo de vacaciones en el que, las alumnas mas dedicadas contindan
desempefidndolo, especialmente en el Hospital. Quito, 01 de octubre de 1894. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio
Espinoza Pdlit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Revista Anales de la Universidad Central del Ecuador.
Serie XI, no. 77 (diciembre de 1894). Pagina 631.
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Casi diariamente se necesita ocupar a las sefioras profesoras de obstetricia en los
reconocimientos que de violaciones, estupro [..] mas cada dia se hace dificil la practica de estas
diligencias por la ninguna remuneracion que obtienen por su trabajo. Necesario es que la
autoridad se dirija al 1. Consejo Municipal a fin de conseguir una pension para dos profesoras

que, como los Sres. Médicos Municipales®?.
3.4. Juana Miranda y el “Asilo Vallejo-Rodriguez”

Cuatro afios mas tarde del establecimiento del gobierno liberal, “por decreto ejecutivo el 14 de
mayo de 1899 se establecio institucionalmente la Casa de Maternidad, para lo cual se indico
que pase a funcionar en la casa de la sefiora Vallejo, que fue adjudicada al fisco cuando ella
murio, por no poseer herederos. Su administracion estuvo a cargo de la Facultad de Medicina”
(Garzén y Grijalva 1986 29). Su inauguracion se produjo en noviembre del mismo afio,
periodo en el que también se expidio el Reglamento General de la Casa de Maternidad y
Escuela de Obstetricia. Su publicacion es relevante en la medida en que difundid el rol social
de la institucién y sus funcionarios. Desde el campo de las representaciones tanto los modos
ideales como la division sexual del trabajo se le designd a mujeres y hombres, médicos y
matronas roles determinados por limites cientificos y sociales. Por ejemplo, se sefialo que el
objeto de su instalacion que consistia en “asistir a las mujeres embarazadas indigentes y
fundar y sostener una Escuela de Obstetricia”®. Se mantuvo la representacion benéfica del

Establecimiento.

La propuesta del Reglamento del 13 de julio de 1898 propuso que “Toda persona que desee
entrar en el Establecimiento se sometera & un examen previo practicado por el Cirujano. Este
examen se har4 con la esponténea voluntad de la interesada”®. Dias mas tarde se elaboraron
correcciones al documento en el que se eliminé lo descrito; dicho de otro modo, inicialmente
se le dotd a la parturienta de libertad de decision sobre la exploracion de su cuerpo. Luego

esta libertad se vio restringida. Ademas, si se retoma la idea de que las mujeres atendidas al

91 Eloy Proafio. Carta al Sefior Presidente del I. Consejo Municipal. Quito, 18 de agosto de 1894. Archivo
Metropolitano de Historia de Quito. Libro Cartas y Oficios 1894. No. 683. Folio 253.

92 Facultad de Medicina de la Universidad Central. Maternidad de Quito Reglamento General. Quito, 13 de julio
de 1898, 19 de julio de 1898. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Biblioteca Digital. Fondo
Hemeroteca. Anales de la Universidad Central del Ecuador. Boletin de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central. Serie XIII. Julio de 1898. NUm. 93. P4gina 1004,

93 Facultad de Medicina de la Universidad Central. Maternidad de Quito Reglamento General. Quito, 13 de julio
de 1898. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Anales de la
Universidad Central del Ecuador. Boletin de la Facultad de Medicina de la Universidad Central. Serie XIII. Julio
de 1898. NUm. 93. P4gina 1004.
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interior de la Casa eran de escasos recursos, torna al servicio obstétrico problematico por los

conflictos de clase.

Se rectificaron mas articulos sobre la admision de parturientas. En un inicio, se especificaba
que debian residir en Quito o en sus alrededores, estar casadas y asistir al establecimiento con
el permiso de su esposo, las solteras solo serian atendidas por una vez. El primero indicaria
que la proyeccién de la Maternidad, segun, esta primera propuesta, tenia una naturaleza
controvertidamente local porque sus servicios se ofertaban Unicamente para quitefias o
residentes de lugares cercanos. Por tanto, se excluia a mujeres de otros lugares. Asimismo, se
excluyo a las mujeres casadas que por algiin motivo no pudiesen presentar el documento
solicitado. Y finalmente las madres solteras que tuviesen un segundo hijo o mas no habrian
podido ser atendidas. Este requisito que hacia énfasis en lo moral y no en lo obstétrico pone
en evidencia como la supervivencia del nifio y de la madre quedaba en segundo plano en
casos en los que las normas morales no eran acatadas. En consecuencia, la Beneficencia
traducida en los servicios que se proponia brindar la Casa de Maternidad, no atendia
plenamente a las mujeres indigentes, porque para hacerlo las condicionaba, las dejaba por
dentro o por fuera de sus puertas. Inicialmente, referente a la edad gestacional se preciso que
“No podran ser admitidas en el establecimiento las que no hubiesen llegado al octavo mes de
embarazo a no ser que se hallaren expuestas a partos distocicos o prematuros”®*: Mujeres con
siete meses de embarazo serian admitidas en la Casa siempre y cuando su salud o la del nifio
estuviese comprometida. Més tarde se modificd por el siguiente apartado: “en cualquier
periodo del embarazo™®. Esta breve rectificacion es trascendente para comprender que la
Obstetricia estaba expandiendo sus limites profesionales del momento del parto a todo el
embarazo. Respecto a su permanencia en la Casa se estipul6 un tiempo de veinticinco dias y

en caso de casos con complicaciones el Director decidia si se requeria una ampliacion.

Hubo otro tipo de pacientes, las mujeres que deseaban mantener en secreto su identidad. La
ilegitimidad de los recién nacidos, asi como el escarnio social serian las causas de lo anterior:
“La mujer que no quisiera hacerse conocer, depositara a su entrada en manos del Director un

pliego cerrado que contenga, el nombre, domicilio, lugar y época del nacimiento de la

% Facultad de Medicina de la Universidad Central. Maternidad de Quito Reglamento General. Quito, 13 de julio
de 1898. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pélit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Anales de la
Universidad Central del Ecuador. Boletin de la Facultad de Medicina de la Universidad Central. Serie XIII. Julio
de 1898. Num. 93. P4gina 1005.

% Facultad de Medicina de la Universidad Central. Maternidad de Quito Reglamento General. Quito, 19 de julio
de 1898. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca
Digital. Anales de la Universidad Central del Ecuador. Boletin de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central. Serie XIII. Julio de 1898. Nim. 93. P4gina 1008.
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embarazada. Este pliego se le devolvera a su salida, y solo lo abrira el Director, en caso de
muerte”®®. Se respeté la decision de la mujer gestante sobre el sigilo de su informacion. Para
estos fines se disefid un espacio exclusivo, de manera que no se relacionasen con otras
parturientas. Aungue si bien en un momento se afirmaria que se protegid la identidad de la
mujer y el recién nacido, probablemente el mayor beneficiado de este silencio fue el padre del
nifo.

La primera paciente del Asilo Vallejo-Rodriguez fue “...Rosa Pefia, de nacionalidad
colombiana, daba a luz a una nifia Ilamada Carmen Amelia, bautizada en San Roque, siendo
su madrina Juana Miranda de Araujo, comadrona de la Nueva Maternidad®””. Debi6 ser un
motivo de gran satisfaccion ver este espacio en funcionamiento y observar por si misma los

beneficios que esta brindaba tanto a madres como a recién nacidos.

En el mismo reglamento se detalld el rol de Médico y Matrona. Por ejemplo, las
responsabilidades del primero, Director de la Casa, versaron sobre “... todo lo relativo al
servicio del Establecimiento; formara los presupuestos, ordenara los gastos y presentara cada
trimestre al Ministerio respectivo la cuenta de su administracion”®, El aspecto econdémico y el
rostro de la Casa frente a entes superiores de administracion recaia sobre el Director, quien
también era miembro de la Facultad de Medicina. Ademas, se detallé que, en asuntos
conflictivos, juridicos tendria la autoridad para ... demandar, cobrar o defender” la
institucionalidad de la Casa de Maternidad. El mismo articulo sefial6 algo llamativo “y
cuando las circunstancias le obliguen, tendra la administracion de los bienes de la parturienta,
y serd el tutor del recién nacido”®. Los términos “cuando las circunstancias lo obliguen” da a
notar que no era una situacion comun y que tal vez se haria efectiva en los casos en los que la

identidad de la madre y el nifio debia reservarse.

Dejando por fuera el &mbito administrativo e ingresando en el obsteétrico se le sefialaron las

siguientes responsabilidades: “...el servicio obstétrico, [...] operaciones, [...] profesor de

9 Facultad de Medicina de la Universidad Central. Maternidad de Quito Reglamento General. Quito, 13 de julio
de 1898. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca
Digital. Anales de la Universidad Central del Ecuador. Boletin de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central. Serie XIII. Julio de 1898. Nim. 93. Pagina 1005.

97 César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-marzo 1951. Pégina 25.

9 Facultad de Medicina de la Universidad Central. Maternidad de Quito Reglamento General. Quito, 13 de julio
de 1898. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pdlit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Anales de la
Universidad Central del Ecuador. Boletin de la Facultad de Medicina de la Universidad Central. Serie XIII. Julio
de 1898. Num. 93. Pagina 1006.

9 bidem.
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Clinica de las alumnas del Colegio de Obstetricia”'®, La atencion a las parturientas con o sin
complicaciones, las cirugias y la difusion de conocimiento autorizado iban por cuenta del
Director de la Casa. EI médico era por tanto el rostro visible, el responsable de la economia, el

representante publico de la institucion.

En orden jerarquico, por debajo del Director, se encontraba el Médico cirujano ayudante,
quien era el encargado de asistir a ... las embarazadas y paridas que no reclamen la
intervencion quirdrgica, [...] las alumnas y deméas personas de la casa que se enfermen”2°L,
Dicho de otro modo, el Médico ayudante era encargado de partos sin complicaciones; en
cambio, los partos distocicos estaban reservados para el Director. Asi como de resguardar la
salud de todos los que estuviesen al interior del establecimiento.

Por debajo de los dos cargos anteriores se encontraba la Matrona quien “...tendré a su cargo la
asistencia ordinaria de las paridas y dirigir4 la educacion practica de las alumnas™%2,
Extrafiamente no se registra la palabra parto entre las funciones de estas mujeres. Al parecer,
segun el documento, su rol consistia en vigilar a las parturientas antes y después del parto, asi

como socializar con las alumnas los cuidados que estas necesitaban.

Relativo a las alumnas se indicé que debian aceptarse dentro de la institucion al menos una
representante por provincia y que para estos fines se comunicaria a los gobernadores para que
selecciones a las mujeres que cumplan con los requisitos. Su caracter nacional proyectd

modernizar el parto en las periferias.

Para favorecer la participacion de mujeres de provincia en esta propuesta educativa. Leonidas
Plaza public6 dos decretos ejecutivos en los que propuso la aplicacion de inicialmente diez
becas para alumnas de provincia y posteriormente cinco mas. De entre los requisitos para
acceder a este beneficio se encontraba ingresar como internas, ser de nacionalidad
ecuatoriana, tener comprobantes de buena conducta, rendir un examen sobre materias de
“primaria superior” y tener hasta veintiocho aflos de edad®®. Varias condiciones tuvieron las
mujeres para profesionalizarse en esta area: la edad, aunque las matriculas posteriores daran
cuenta de que este aspecto no se tomo al pie de la letra, la nacionalidad, aspecto similar al

anterior porque hubo alumnas de otras nacionalidades que accedieron a estos estudios. Si la

1001 hjdem.
101 |hidem.
102 1hidem.

103 César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Publica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-marzo 1951. Pégina 27.
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aspirante comprobaba que poseia conocimientos elementales podia acceder a una instruccion

especializada.

A cambio de esta inversion estatal las alumnas becadas, posterior a su grado se comprometian
a “... ejercer su profesion por no menos de 3 afios en la capital de provincia o cabecera de
cantén que le designe el gobierno'%. Este acuerdo entre alumnas y Estado buscaba
reciprocidad; las alumnas accedian a servicios educativos estatales y mas tarde retribuian a
una comunidad con sus servicios por el periodo de tres afios. Los servicios obstétricos tenian
como objetivos las ciudades, no las comunidades rurales. Probablemente porque las primeras

estaban mas abiertas a las innovaciones que la ciencia ofrecia.

La emision de documentos habilitantes para la construccion de la casa de maternidad requirid
acciones concretas. Una fue la designacion de sus autoridades, aspecto que se resolvio
mediante un concurso de oposicion para los cargos de Médico, Ayudante y Matrona'®. El
primero debia certificar conocimientos obstétricos, ginecoldgicos y pediatricos; la segunda en
Obstetricia y la tercera Obstetricia y Ginecologial®. El cargo de femenino se disputé entre
Juana Miranda, Zoila Filotea Lombaida y Maria Teran Luis Antonio. De ellas la ganadora fue
Miranda. En cambio, el cargo de Director fue asumido por el profesor de Obstetricia Teorica,
Ricardo Ortiz. La aplicacidn de concurso de méritos para la contratacion de profesionales da
cuenta de la revision de conocimientos y experiencia tanto de los postulantes como de los
ganadores, personajes idoneos desde el punto de vista de la Facultad que les designé un

espacio de poder dentro de la jerarquia médico-cientifica.

Durante los enfrentamientos entre la Facultad de Medicina y la Universidad Central del
Ecuador y la Junta de Beneficencia por la administracion del establecimiento obstétrico, la
primera recab0 argumentos para sostener el liderazgo sobre esta institucion. Hizo un llamado
a que ambas “... reasuman sus derechos sobre la Maternidad”'%’. EIl informe del Decano de la

Facultad de Medicina, referente al afio de 1901 expresé que: “... se ha asistido 79 partos

104 César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-marzo 1951. Pagina 28.

105 En este apartado se registra el término Matrona con maytscula para diferenciar la profesion del cargo en la
Casa de Maternidad, institucion del Estado, el mismo que se obtenia por medio de un concurso.

106 Teran Luis Antonio. Acta de Posesion de Juana Miranda de Araujo como Profesora Obstetricia Practica.
Quito, 28 de julio de 1897. Honorable Consejo Universitario. Promesas de Cargos y Separaciones desde el 17 de
diciembre de 1887 hasta el 25 de enero de 1909. Libro 56. Folio 30.

107 Rafael Rodriguez. Informe anual acerca del estado de la Maternidad. Quito, 07 de marzo de 1902. Biblioteca
Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio
Espinoza Polit. Biblioteca Digital. Fondo Hemeroteca. Anales de la Universidad Central del Ecuador. Tomo XV,
afio 19. Nimero 114. Abril de 1902. Péagina 84.
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fisiolégicos; de los cuales 55, han sido normales; 24 se han complicado con infeccion
puerperal”1%, Sobre esta tltima se menciond que las complicaciones no se produjeron por
descuido profesional al interno de la Casa, sino porque las mujeres ingresaron ya con la
infeccion en estado avanzado. Ademas de la infeccion puerperal al interior de la Casa, las

Matronas atendieron casos de sifilis, abortos y partos prematuros.

Ademas de la atencion a partos, la consulta externa amplio los horizontes pedagdgicos de las
aspirantes a matronas “Setecientas mujeres han acudido al consultorio del Establecimiento,
proporcionando a las alumnas extenso campo para ejercitarse en el diagnéstico de las

diferentes edades de la gestacion, patologia del embarazo”%,

Junto al informe anterior se agreg6 una solicitud de Juana Miranda en la que se autodenominé
Directora-Matrona de la Casa de Maternidad, y a través de su cargo de autoridad realizo
algunas peticiones y recomendaciones sobre la administracion del espacio. Inicialmente
planted el déficit que aquejo a la Institucidn, entre las causas de este desbalance se encontro la
ineptitud de la Junta, “... de Beneficencia [que] ha sido una rémora para ¢l [en referencia al
Asilo]”*°, Respecto a la disputa por la administracion del Asilo, Miranda tomo postura y
cuestiono la eficiencia de la Junta en la administracion del presupuesto, de los bienes y el
cuidado de la infraestructura.

La importancia de mantener un espacio adecuado radico en la asistencia a mujeres que
buscaban los servicios de la Casa de Maternidad. “Tenemos, Sr. Decano, un movimiento
constante de diez hasta doce enfermas, en seis lechos, y el remedio que se nos da es el de no
recibir mas nimero de parturientas que las de seis camas; cosa impracticable porque viniendo
mujeres en el mismo momento del parto, no podemos rechazarlas”*'t. El nimero de
parturientas excedid el nimero de camas disponibles para su atencion. La limitada
infraestructura no condiciond los servicios entregados a las mujeres. EI compromiso de Juana

Miranda, Ricardo Ortiz y sus alumnas sostuvo el proyecto obstétrico. La escasez también se

108 Rafael Rodriguez. Informe anual acerca del estado de la Maternidad. Quito, 07 de marzo de 1902. Biblioteca
Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Anales de la Universidad Central del
Ecuador. Tomo XV, afio 19. Numero 114. Abril de 1902. Pégina 84.

109 Rafael Rodriguez. Informe anual acerca del estado de la Maternidad. Quito, 07 de marzo de 1902. Biblioteca
Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pdlit. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Anales de la Universidad Central del
Ecuador. Tomo XV, afio 19. Nimero 114. Abril de 1902. P4gina 86

110 jyana Miranda. Carta al Decano de la Facultad de Medicina. Quito, 22 de febrero de 1902. Biblioteca
Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Anales de la Universidad Central del
Ecuador. Tomo XV, afio 19. Nimero 114. Abril de 1902. Pagina 87.
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reflejo en los implementos; se indico la necesidad de un bisturi, forceps, botiquin, la falta de

ropa impidio una aplicacion adecuada de la asepsia.

En julio del mismo afio, 1902 se publico en la revista Anales de la Universidad Central del
Ecuador el Reglamento Interno del Asilo “Vallejo-Rodriguez”, “Casa de Maternidad”. El
apartado de los empleados sefiald los siguientes, relativos a esta investigacion: Director,
Matrona de partos, Ayudante de la Matrona. Las alumnas en su rol de internas no fueron
descritas como empleadas, pero fueron un eslabon importante en la cadena jerarquica al

interior de la Casa.

De manera general, los cargos principales mantuvieron actividades administrativas y
obstétricas. Por ejemplo, el Director debia tener conocimiento de todos los asuntos de la Casa:
los asuntos financieros, los empleados, ademas la elaboracion de un informe anual de
actividades. Referente a lo obstétrico tuvo a su “...cargo la ensefianza practica de las alumnas
en todos los cursos de Obstetricia”, asistio de manera personal los casos distocicos y dio “dos
conferencias semanales sobre los casos observados en la Clinica”?. La atencion por si misma
era importante, pero también lo era en la medida en la que se convertia en material para

reflexionar sobre la practica profesional que se ejercia al interior del Asilo.

Sobre el cargo de matrona recayeron tareas de cuidado “... el orden, la moralidad e higiene en
la Casa”3. Al respecto diferencio entre el rol profesional que se solicitd al Director y el rol
moral que se espero de la Matrona. Pertenecer a la ciencia, segun Londa Schiebinger (2008)
“... requiere de al menos algun dominio de los rituales, codigos de gobierno, estilos de
interacciones [...] jerarquias y practicas” (05). La cita anterior permite leer el cargo de
Matrona como un rol que excedia lo obstétrico, la profesion en su pleno ejercicio requirié la
aplicacion de otras practicas que, en concomitancia con la atencion al parto, dotaban o no de

idoneidad a las mujeres.

Su rol también distaba entre lo obstétrico y administrativo. En el primer &mbito acompafio ...

al Director en la visita a las enfermas™'4. Vigil6 que se realice un acompafiamiento de

112 Junta Administrativa de la Universidad Central del Ecuador. Reglamento Interno del Asilo “Vallejo-
Rodriguez”, “Casa de Maternidad””. Quito, 06 de junio de 1902. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Polit.
Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Revista Anales de la Universidad Central. Tomo XVI, Afio 19, Nimero
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acuerdo a las prescripciones del Médico. En referencia a la ensefianza distribuyd los turnos
para las alumnas internas al interior de la Casa. Ademas, brindo el servicio de “consulta
gratis” todas las mafianas por el lapso de una hora, junto a ella se encontraba la alumna
interna. A partir de lo mencionado se infiere que la Casa fue el espacio en que se tejioé una red

de intercambio femenino.

Respecto a la Ayudante de la Matrona, su rol administrativo consistio en el registro del
ingreso de las enfermas, asi como la Estadistica, los gastos y la rendicién de cuentas al
Director. En el ambito de la Obstetricia se encargd de reemplazar a la Matrona en su ausencia,
Ademas participo en la asistencia de todos los partos. Quien tuvo un rol permanente en la
atencion a las parturientas en el Asilo fue la Ayudante. El Director se estaba al frente de las
responsabilidades propias de la Casa y las de la Facultad de Medicina; la Matrona entre la

asistencia a las enfermas internas y la consulta gratuita.

El titulo relativo a las alumnas propuso: “... observaran la compostura y las maneras propias
de una buena educacion'>”. Nuevamente sobre las mujeres recayeron los requerimientos
morales, a quienes ademas se les recomendo no relacionarse con las enfermas ni con los
sirvientes. Dentro del conjunto de caracteristicas que constituyeron la subjetividad de las
aspirantes estuvo asumir su rol dentro de una rigida estructura jerarquica hospitalaria en la
que la relacion sujeto-objeto, médico-paciente era requisito indispensable para pertenecer a
este conglomerado. Los conocimientos recibidos en la Universidad y en el Asilo configurd en
ellas una identidad que les permitid pertenecer al circulo de la ciencia obstétrica y
diferenciarse de otros sujetos con los que no compartian actividades profesionales.

La jerarquia entre Matrona, Ayudante y Alumnas se reafirmo a través de las actividades que
cada una realizaba. Por ejemplo, “Todos los dias, de 3 a 4 p.m. la Sefiora Profesora recibira en
union de la Ayudante y de la alumna de turno la consulta de las enfermas™!!®. En conjunto,
pero cada una desde sus espacios de poder, dialogaban sobre los casos atendidos a lo largo del
dia al interior de las puertas de la Casa de Maternidad. Todas eran pieza importante del

sistema Asilo Vallejo-Rodriguez e incluso se determind que “... en ningan caso saldran del
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Establecimiento, la Matrona y la Ayudante; pues es indispensable la presencia, por lo menos,

de una de ellas en la Casa”*’.

3.5. Enunciacidn indirecta, agencia directa: la participacion de las matronas en los

informes y articulos médicos

Otra fuente relevante para analizar la participacion de estas profesionales fue la revista
Corporacion de Estudios de Medicina, que se publicé durante las primeras décadas del siglo
XX. La Corporacion tuvo como objetivo “contribuir al adelanto de los estudios médicos en
nuestra patria”'!8, Tuvo una estrecha relacion con la Facultad de Medicina de la Universidad
Central del Ecuador, precisamente porque algunos de sus miembros participaron en la
redaccion de textos académicos. La revista contd con publicaciones de relevancia para este
conglomerado. La revista publico varios niUmeros en los que se incluyeron articulos de
revistas argentinas y espafiolas; ademas de estudios clinicos de varios profesionales locales.
Los estudios obstétricos también fueron parte de estas publicaciones; sus autores fueron
exclusivamente doctores, sin embargo, en Leccion de Clinica Obstétrica Un caso de
Hidramnios, escrita por Ricardo Ortiz, Director de la Casa de Maternidad y profesor de la

Facultad de Medicina, se observa de manera indirecta la participacion de las matronas.

El informe del doctor Ortiz mencioné que: “Los datos (que) han sido recogidos por la
Sefiorita Ayudanta Victoria Larco”!®, A las alumnas no se las menciona en el documento.
Sin embargo, al cotejar las fechas con los libros de matriculas se pudo concluir que ocho
alumnas participaron en este periodo: Mercedes Larrea, Rosa Barriga, Hortencia Cevallos,
Carmen Barriga y Zoila Espinoza estudiantes de primer afio; Zoila Molina de segundo afio; y

Natalia Pinto'?° de tercero.

La paciente Rita M. de 24 afios ingresé al Asilo en el mes de febrero de 1903. Ademas de la

observacion se revisaron sus antecedentes familiares e incluso datos de su infancia. Por
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ejemplo, camino a los tres afios de edad con apoyo de unos palos, habl6 un afio mas tarde. Por
ejemplo, se registro que durante los primeros meses de menstruacion sufrio de hemorragias
por una fuerte caida. Este hecho la tuvo en cama por varias semanas. De su padre y madre no
hay antecedentes relevantes. El padre gozo6 de buena salud; su madre murié de neumoniay
tuvo ocho partos, ninguno gemelar. Este registro de antecedentes de la mujer indica que se
configuraba durante esta época una representacion de la salud como un cimulo de hechos en

el que uno podia alterar su equilibrio.

El informe también recogi6 datos anatémicos de la mujer: su estatura fue de 1, 25, el tamafio
del ttero 0,44 cents. La mujer menciond que “las Gltimas reglas se presentaron el 20 de Junio,
habiendo siempre deseos de orinar, dolores en las mamas y vientre...; y que el desarrollo de
este no fue notable en los primeros meses”*2. Inicialmente, al no encontrarse vestigios de un
embarazo se penso en la existencia de un tumor. Tras varias auscultaciones y tactos,
examenes se rectifico el diagnoéstico inicial. “Hemos repetido el examen varias veces y
ninguna modificacion sensible se ha manifestado hasta hace tres dias; el 6 de Marzo noté que
habia disminuido algun tanto la tensién abdominal y entonces pude darme cuenta de que el
tumor duro y voluminoso del fondo no era otro que la extremidad podalica”!??. La
conjugacion del verbo haber en plural: “hemos repetido” relata la participacion de un nosotros
en la atencidn obstétrica a la paciente. Ellas acompafiaban, participaban en los procedimientos

e informaban de las novedades al Director de la Casa.

La experiencia de las Matronas, en este caso de Victoria Larco, incluso corrigio diagnésticos
y posibilito la eleccion de estrategias adecuadas a situaciones emergentes. ... la seforita
Ayudanta habia hecho notar a todas las alumnas... que la equivocacion es posible en la
presentacion vértice O.1.D.P., que era el caso; porque la extremidad podalica..., puede
tomarse por otro feto y creerse en la existencia de un embarazo gemelar”!%. Su intervencion
evito errores en la praxis obstétrica y ademas fue un elemento de aprendizaje para las

alumnas; dicho de otro modo; el conocimiento recabado por Victoria Larco tuvo un efecto a
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corto y largo plazo; impidio la aplicacion de procedimientos erroneos y perfecciond los

aprendizajes de las alumnas.

Posterior a la inauguracion del Asilo Vallejo-Rodriguez el ingreso de parturientas aumentaba,
suceso que al parecer se produjo por el servicio efectivo que la institucion brindd. Su prestigio
se concreto en la confianza de mujeres que optaron por un parto acompariado por
profesionales. Por ejemplo, “Por los afios 1903 y 1904, la influencia de la Maternidad era
notoria y la demanda iba en aumento. Para este bienio los casos alcanzaban 378 casos ademas
de una dependencia para consultas obstétricas y ginecologicas... cuya cifra llegoé a 700 y
mas” (Garzon y Grijalva 1986, 28). El servicio femenino no se limit6 a atender el parto,

también embarazos y enfermedades ginecoldgicas.

Un afo mas tarde, en 1904, Ricardo Ortiz realiz6 un informe de actividades del Asilo Vallejo
que por la inestabilidad de la Universidad Central compilé las actividades de 1903 y 1904. El
namero de atenciones obstétricas en estos dos afios fue de 378. “... prestan sus cuidados una
alumna de un curso superior y dos alumnas del primero; para hacer de esta manera prolija,
esmerada e inteligente la asistencia a las enfermas y provechosa la ensefianza clinica”!?*, La
ensefianza obstétrica en este espacio era organica; los conocimientos se impartian desde los
profesores, pero ademas la autoridad de instruccion recaia en las alumnas mas
experimentadas, quienes a través de sus exdmenes y el proceso académico en si mismo, tenian

las habilidades para acompanar el aprendizaje de las principiantes.

Las destrezas de las alumnas incluyeron operaciones obstétricas bajo la supervision del
Director o la Matrona. A los conocimientos obstétricos se les afiadieron los ginecol6gicos.
“También se ha instalado un servicio gratuito de curaciones para mujeres afectadas de
enfermedades ginecoldgicas!?”. Por tanto, sus servicios favorecieron a parturientas, recién

nacidos y mujeres en general.

La favorable asistencia que se dio a las mujeres las coloc6 en el imaginario como personajes
de importancia. De tal manera que el estado por medio de becas garantizo, desde las
condiciones de su contexto, la formacidn de mujeres de provincias en una carrera de
relevancia social “... el Sr. Ministro de Instruccidon Publica que ha manifestado el mas vivo

interés por el progreso del Establecimiento, ofrecid crear nuevas becas para el afio
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proximo™?®. Pese al establecimiento de becas de estudiantes y el ofrecimiento de futuro de
ingreso de mas estudiantes, evidencia del éxito de la formacion obstétrica, también se
encuentra el nimero de matriculas en aquel afio, 1904 ... catorce, nimero muy superior al

gue se registra en los anales de la ensefianza de Obstetricia, desde su fundacion®?”.

Mucho se ha mencionado sobre la preparacion de estas mujeres en la atencion del parto y
enfermedades ginecoldgicas. Otro ambito de atencion fue el aborto. En 1906 Ricardo Ortiz
registro en la Leccion de Clinica Obstétrica de la Revista de la Corporacion el procedimiento
que se seguia en la Casa de Maternidad en estos casos. El aborto, segun Ortiz, se define como:
“... la expulsion del producto de la concepcion antes de la viabilidad; es decir, antes de los 180
dias'?®”. El limite de tiempo fue un factor importante para determinar qué era o no un aborto.

El texto se insertd de manera general en un discurso descriptivo e instructivo.

El aborto al parecer era un fendmeno con el que las comadronas tenian contacto, y segin
Ortiz, este tenia complicaciones por la aplicacion de procedimientos ajenos a la asepsia. “Los
accidentes graves que se producen en el aborto son debidos muchas veces a la falta de
cuidados antisépticos o a la impericia de la comadrona®?®”. Precisamente el objeto de esta
leccion era la socializacion de un proceso estandarizado alineado a la ciencia para evitar

complicaciones, pero sobre todo para instruir a las mujeres en “procedimientos correctos”.

El documento de Ortiz recapituld los tipos de aborto, recomendaciones para evitarlo, sus
causas en situaciones repetitivas, tratamiento profilactico, administracion de medicamentos y
procedimientos quirdrgicos. Entre las causas de abortos repetitivos en una paciente se
determin6 que pudo ser por una enfermedad del padre o por las actividades laborales de la
madre. Las mujeres expuestas a determinadas sustancias, segun el médico, tenian mayores
posibilidades de abortar. “... por ejemplo, las emanaciones toxicas de mercurio, plomo, acido

carbonico, etc., son causa de abortos. Habeis observado que las cocineras, planchadoras, que
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absorben constantemente los gases de carbon abortan con frecuencia”'®, La denominacion
del aborto variaba dependiendo el tiempo de gestacion: primer mes ovular, segundo y tercero
embrionario; cuarto, quinto y sexto fetal. Para evitarlo se recomendaba reposo total a la mujer
embarazada que consistia en “guardar cama con la cabeza mas baja que la pelvis”. Ademas, se

administraba lavativas, inyecciones y jarabes compuestos de varias sustancias.

Entre otras recomendaciones del Dr. Ortiz se encontraba el revisar constantemente la
expulsion de codgulos para verificar si entre ellos estaba el 6vulo y la placenta. En caso de
que estas no fuesen expulsadas se acudia a la prescripcion de medicamentos “el sulfato de
quinina a la dosis de 0,30 a 0,50 centigramos, dos o tres veces al dia'®!”. Si los medicamentos

no producian el efecto deseado se aplicaba la expresion abdominales-vaginal; en este

... se introduce la mano derecha y se colocan los dedos indice y medio en el fondo del saco
vaginal posterior, con la cara palmar se ejerce una presién sobre la parte posterior del Utero,
dirigiendo el esfuerzo hacia arriba y hacia adelante; mientras que la mano izquierda en la
pared abdominal, ejerce una presién sobre la cara anterior del 6rgano, en sentido contrario, es

decir, de arriba a abajo y de adelante a atras'®.

Los procedimientos detallados requerian para su aplicacion una constante observacion y
evaluacion de las circunstancias. Ante la ineficiencia de determinadas précticas se evaluaba la

aplicacion progresiva de estrategias mas invasivas sobre el cuerpo.

Las complicaciones de este cuadro pudieron desembocar en hemorragias e infecciones. La
primera se debi0 a la retencion de la placenta o0 membranas. Tres procedimientos se aplicaron
en estos casos: inyecciones, taponamiento vaginal y curage vaginal. Generalmente la
inyeccion de agua séptica era suficiente. Sin embargo, los dos siguientes se aplicaban para
dilatar el utero. El taponamiento vaginal, segun Ortiz, gener6 debate entre los expertos:
“Tarnier, Budin, Maygrier aconsejan el taponamiento vaginal. Pinar, Ribemont, Lepage lo
consideran ineficaz y peligroso®®®”. Ortiz destacé los estudios clinicos en los que el

tratamiento surtio efecto en los Uteros sin dilatacion. El taponamiento se realizaba por un
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periodo de 8 a 10 horas, posterior a las cuales se producia dilatacion y contracciones que
expulsaban la placenta y las membranas. Los conocimientos del profesor y Director se
obtuvieron a través de la clinica obstétrica, pero también a partir de la revision de debates en

esta area.

En cambio, un Utero dilatado permitia la aplicacion de otro procedimiento curage digital que
consistia en anestesiar a la paciente con cloroformo, aplicarle enemas y cateterismo.

Posteriormente, el profesional introducia su mano derecha y el dedo indice y medio vaciaran
el utero hasta que la cavidad se encuentre totalmente vacia. En caso de signos de infeccion se

replicaba el procedimiento.

El texto concluye con algunas recomendaciones para tratar de manera efectiva el aborto;
aunque pudieron aplicarse a otro tipo de procedimientos gineco-obstetricos. Utilizo la
locucion primum non nocere, lo primero es no hacer dafio, haciendo referencia a “., toda vez
que una accion intempestiva puede ser la causa de graves e irremediables complicacionest®*”.
Es asi que, recomendo abstenerse de administrar medicamentos que en lugar de favorecer a la

paciente complicaria su situacion y también la labor obstétrica.

Advirtid los peligros de usar instrumental metalico en un Utero que no ha expulsado la
placenta o las membranas o que haya estado infectado. Debido a la mayor flexibilidad de
estos 6rganos en estos casos su uso daria como resultado perforaciones o roturas. Por tanto, se
infiere que era requisito para el uso de pinzas, dilatadores o curetas se requeria inicialmente
tratar infecciones o vaciar el Gtero. El uso de instrumental, segun la ensefianza de Ortiz,
respondia a un protocolo en el que se aplicaba la observacidn, el anélisis, la aplicacion de
procedimientos y la evolucién de la paciente para verificar la pertinencia o no de su

aplicacion.
3.6. El asilo y su impacto demografico en la ciudad de Quito

La participacion de estas profesionales también puede analizarse desde una perspectiva
poblacional. Por ejemplo, la Memoria del Secretario de Instruccion Publica Correos,

Telégrafo, etc. de 1905 sirvio para informar estadisticamente de los nacimientos en la ciudad
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de Quito durante los afios 1903, 190413, 1905'%, Esta fuente la contrasté con el gréfico
propuesto por el Dr. César Jacome Moscoso, quien en una retrospectiva sobre la Maternidad
indico el nimero de casos atendidos desde 1899-1950. El punto de encuentro de estos dos
documentos permite identificar el impacto de la atencién del Asilo Vallejo-Rodriguez en la
atencion a la natalidad de la ciudad. Es decir, permitiria identificar en qué medida las mujeres

asistieron a Casa de Maternidad para la atencion de sus partos.

Tabla 3.1. Andlisis demografico de Quito en 1903, 1904, 1905

Documentos estadisticos 1903 1904 1905
Direccion de Estadistica 2298 2472 1324
Casos atendidos en la Maternidad de Quito | 182 168 159
Porcentaje de atenciones respecto al total de | 7,92 % 6,8 % 12,01 %
nacimientos

Elaborado por la autora a partir de las fuentes citadas a pie de pagina.

La informacion anterior nos indicaria que un porcentaje pequefio de mujeres embarazadas
estuvo abierta a la posibilidad de ingresar a la Casa de Maternidad y a la atencion obstétrica
profesional. Sin embargo, no son nimeros menores para la existencia de cinco a siete afios de

la institucion.
3.7. Juana Miranda: direccion oficial y salida de la Casa de Maternidad

Desde 1905 hasta 1910 hubo cambios en el personal al interno de la Facultad por tanto
también dentro de la Casa de Maternidad. Un aspecto Ilamativo es la designacién de Juana
Miranda como Directora de la Casa, cargo que ocupd Unicamente por ocho dias. El acta
expresa lo siguiente: “El seis de febrero de mil novecientos seis, se presento en este despacho

la Sra. Dfia. Juana Miranda de Araujo y después de haber prestado la promesa constitucional

135Manuel J. Calle. Movimiento del Estado Civil de la Republica del Ecuador en el afio 1904 paralelo con el afio
de 1903. Anexo de la Memoria del Secretario de Instruccion Publica, Correos y Telégrafos, etc. Quito, 20 de
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tomo posesion del cargo de Directora de la Casa de Maternidad®®””. Esto sucedi6 posterior a
la salida del Director anterior Ricardo Ortiz, medico y profesor de la Facultad de Medicina
que regento el espacio desde su inauguracion. Para validez del documento se registré la firma
del Rector de la Universidad Dr. Lino Cardenas. Dos dias después se instalo la reunion para
efectivizar el cargo de Maria Victoria Larco como Ayudante de la Casa de Maternidad*, El
diez de febrero, apenas a cuatro dias de la designacion de Miranda como Directora, aparece
otra acta en la que se le sefiala como Profesora de Obstetricia Practica de esta Universidad®.
Finalmente, para la determinacion de quién coordinaba el establecimiento se sefial6 en el acta
con fecha del 16 de febrero de 1906 la designacion de Ricardo Ortiz como Director de la Casa
de Maternidad Asilo Vallejo-Rodriguez!*’. Pese a la amplia trayectoria de Juana Miranda no
pudo sostenerse en el cargo directivo probablemente porque en el reglamento este rol le
correspondia a un médico de la Facultad de Medicina. El ingreso de Miranda como Directora
seguramente puso en jaque las estructuras de lo que le correspondia a una autoridad que a su

Vez era matrona.

En 1907, afio de ingreso de Victoria Larco, la Casa de Maternidad, coincidi6 con la resolucion
de instalacion de una Escuela de Obstetricia en Latacunga. Se le asignaron 100 sucres para los
gatos respectivos (Samaniego 1957, 350). Hortensia Cevallos, fue la matrona asignada para
coordinar el proyecto. Cevallos obtuvo el diploma en 1906, su calificacion fue 111, es decir,
perfecta, y su desempefio lo hizo de manera favorable que incluso fue dispensada de pagar los
rubros referentes a los tramites de titulacion*!. Las alumnas de Juana Miranda eran

consideradas idoneas para replicar el modelo capitalino en otras ciudades del pais. El Estado

137 valencia. M. Acta de Posesion de Juana Miranda de Araujo como Directora de la Casa de Maternidad. Quito,
06 de febrero de 1906. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Archivos del Honorable Consejo
Universitario. Fondo Promesas de Cargos y Separaciones desde el 17 de diciembre de 1887 hasta el 25 de enero
de 1909. Libro 56. Folio 130.

138\/alencia. M. Acta de Posesion de Maria Victoria Larco como Ayudante de la Casa de Maternidad. Quito, 08
de febrero de 1906. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Archivos del Honorable Consejo
Universitario. Fondo Promesas de Cargos y Separaciones desde el 17 de diciembre de 1887 hasta el 25 de enero
de 1909. Libro 56. Folio 131.

139 valencia. M. Acta de Posesion de Juana Miranda de Araujo como Profesora de la Catedra de Obstetricia
Préactica. Quito, 10 de febrero de 1906. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Archivos del
Honorable Consejo Universitario. Fondo Promesas de Cargos y Separaciones desde el 17 de diciembre de 1887
hasta el 25 de enero de 1909. Libro 56. Folio 134.

140 pefia, José Maria. Acta de Posesion de Ricardo Ortiz como Director de la Casa de Maternidad. Quito, 16 de
febrero de 1906. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Archivos del Honorable Consejo
Universitario. Fondo Promesas de Cargos y Separaciones desde el 17 de diciembre de 1887 hasta el 25 de enero
de 1909. Libro 56. Folio 134

141 Max Valencia. Examen general y previo al titulo de matrona de Hortencia Cevallos. Quito, 15 de noviembre
de 1906. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Fondo Examenes y Grados. Folio 36.
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las reconocia como fieles representantes de la disciplina obstétrica, la ciencia y de la atencion

especializada.

En 1907 Juana Miranda sali6 de la Casa de Maternidad y de la Catedra de Obstetricia
Préctica, un afio mas tarde recibio la jubilacion. Fallecié en 1914 (Samaniego 1957, 356). Sus
alumnas tomaron la posta en la ensefianza y se implicaron en la Casa de Maternidad desde el

cargo de Matrona asi como de Alumna Interna.

El cierre de la Universidad, asi como la salida de Juana Miranda coincidi6 con el descenso de
casos atendidos en la Maternidad. El cuadro estadistico propuesto por el Dr. César Jacome
determind que en 1906 se atendieron 178 casos y el de un afio mas tarde 103. La inestabilidad
tanto social como institucional probablemente influy6 en este decrecimiento de

aproximadamente 70 casos.

La comprension de la articulacion de relaciones entre matronas, médicos y politicos
atravesadas por las instituciones académicas y hospitalarias y por diversos hechos como la
contratacion de profesionales de la Obstetricia extranjeras, la apertura de casas de maternidad
y la materia de Obstetricia Practica permite la produccién de un relato en el que las mujeres

disputaron su lugar en la ciencia obstétrica.

Las profesoras Desalle, Duefias y mas tarde Sion formaron a alumnas que posteriormente
compartieron su legado con las siguientes generaciones: Dominga Bonilla, Juana Miranda y
Juliana Vallejo. El argumento anterior permite afirmar que existié una tradicion obstétrica

liderada por mujeres.

En un primer momento podria afirmarse que las mujeres fueron relegadas a profesionalizarse
en esta disciplina y de cierto modo fue asi; sin embargo, la resistencia de los doctores a
ejercerla, hizo de la Obstetricia un nicho en el que ellas pudieron desarrollar habilidades en el
que la competencia masculina no era una preocupacion. Sin embargo, no pretendo graficar

una relacion simétrica entre ellas y ellos.

La experiencia social de la matrona estuvo mediada por relaciones de género que
determinaron los limites de su agencia. Estos no se mantuvieron estaticos en el tiempo.
durante el siglo XIX, la norma general era su subordinacion a la Facultad Médica de la
Universidad Central, pues era esta quien determinaba los lineamientos del ejercicio de su
profesion. Sin embargo, las mujeres mantenian relativa autonomia: dialogaban con
funcionarios, proponian propuestas educativas, elevaban solicitudes a diversos estamentos del

Estado e incluso desempefiaron cargos directivos en los centros especializados. Su labor
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impacto en la demografia y pese a que de manera directa no aparecieron en documentos
oficiales como articulos o informes médicos, se puede rastrear una participacion cientifica de
las matronas. Por tanto, el reconocimiento de su presencia al interior de las instituciones
médicas y académicas como funcionarias permite observarlas como productoras y

reproductoras del conocimiento cientifico avalado por su contexto.
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Capitulo 4. Ingreso de los médicos a la Obstetricia, descenso de la participacion de las

matronas y obstetrices

El contexto liberal que multiplico las oportunidades educativas de las mujeres, la
consolidacién de la imagen del médico y las ciencias médicas, la participacion de Isidro
Ayora en la Casa de Maternidad, fueron algunos elementos que incidieron en la agencia que

tanto médicos como matronas y obstetrices desarrollaron en el centro obstétrico.

4.1. Obstetricia Practica un nicho tradicionalmente femenino que se apertura a los

meédicos

La revision del capitulo anterior denota que la esencializacion de la Obstetricia como
femenina, permitio a las mujeres desarrollar habilidades propias de la profesion sin temor a
una competencia con los medicos, fue por tanto un campo de oportunidad para ellas. El
ingreso de los médicos a los estudios clinicos obstétricos modifico las relaciones
institucionales y sociales entre estas profesiones. Tomando en cuenta el concepto de género
(Scott,1996), esta disparidad en la relacion matrona-médico se explica a través de las
relaciones que se sustentan en las diferencias de los cuerpos sexuados: hombre, mujer.
Cuando me refiero a matrona, me refiero a un sujeto femenino que, con relativa autonomia,
obtenida por la posibilidad de la formacidn superior, seguia en situacion de subordinacion al

médico, sujeto masculino, que contaba con la voz autorizada de la academia.

Desde 1904 los alumnos de la Facultad de Medicina habian sido autorizados a ingresar en la
Casa de Maternidad para realizar sus estudios practicos. Este hecho configuré un nuevo
escenario en el que las mujeres perdian exclusividad profesional. Isidro Ayora fue aparte de
esta primera camada de estudiantes, luego otros profesionales continuarian profundizando
conocimientos en esta area por medio de investigaciones. Las relaciones de relativo
intercambio y de roles definidos que habian existido antes entre médicos y matronas se
fracturaban en la segunda década del siglo XX. La balanza se inclinaba paulatinamente hacia
el lado masculino. Desde su punto de vista era mas plausible un médico que ademas de sus
conocimientos domine la obstetricia a unas mujeres que eran “Unicamente profesionales” en

esa area.

Maria Victoria Larco continué con el cargo en 1907%? actividad que desempefié hasta 1909.

En su primer afio atendio 103 casos en la Casa. Un afio mas tarde se registraron 211. En 1909,

142 Garcia, Isidro. Acta de Posesion de Maria Victoria Larco, Matrona de la Casa de Maternidad. Quito,21 de
noviembre de 1907. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Archivos del Honorable Consejo
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en cambio, hubo 269 atenciones'*®. Este aumento progresivo de casos proporciona
informacion sobre la paulatina legitimidad del establecimiento; este se tornaba en un espacio

atractivo para el acompariamiento medicalizado del parto.

En 1907, se instalo la Sala de Operaciones en el Departamento de Mujeres en el Hospital
Civil, espacio que se encontro “... conforme a los ultimos progresos de la ciencia [...] con la
asistencia del Presidente Alfaro, el Ministro del Interior, el Gobernador y solo unos pocos
médicos” (Samaniego 1957, 353). Aunque la fuente no es explicita respecto a los servicios
que se brindaron en esta sala del Hospital Civil, se infiere que estos eran ginecol6gicos y
quirargicos. Considero, a manera de hipétesis, que los estudios clinicos realizados en la Casa
de Maternidad, generaron interrogantes sobre patologias ginecoldgicas. El establecimiento se
quedaba corto respecto a la complejidad de casos que aquejaba a las mujeres. Por tanto, fue

un eslabdn importante para el desarrollo de la ginecologia

La salida del Dr. Ricardo Ortiz y luego la de Juana Miranda como Directora del
establecimiento dej6 una vacante para ese puesto directivo que asumio el Dr. César
Pefiaherrera el 09 de diciembre de 1908. En febrero del mismo afio se aprobo la jubilacion de

Juana Miranda.

La breve administracion del Dr. Pefiaherrera se vio interrumpida cuando un afio mas tarde,
Isidro Ayora acepto la direccion el 17 de diciembre de 190924, recibi6 el cargo de Profesor de
Obstetricia y Director, un afio después fue ratificado en el cargo*, también en 1912 y 1915.
El mismo afio fue nombrado representante de la Facultad de Medicina en la Junta
Administrativa de la Universidad, un organismo que regentaba el alma mater. Por tanto, se
puede afirmar que la agencia de Ayora sobrepasaba la asignatura de obstetricia y la Casa de

Maternidad, y su agencia se ampliaba a la administracion de la Universidad. En 1917 fue

Universitario. Promesas de Cargos y Separaciones desde el 17 de diciembre de 1887 hasta el 25 de enero de
1909. Libro 56. Folio 134

143 César Jacome. Toco ginecologia Casos atendidos en la Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Publica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-Marzo 1951. Pagina Anexos.

144 Garcia, Isidro. Acta de Posesion de Isidro Ayora como Profesor de Obstetricia y Director de la Casa de
Maternidad. Quito, 17 de diciembre de 1909. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Archivos
del Honorable Consejo Universitario. Cargos-Promesas desde el 02 de enero de 1909 al 02 de octubre de 1929.
Folio 63.

145 Garcia, Isidro. Acta de Posesion de Isidro Ayora como Profesor de Obstetricia y Director de la Casa de
Maternidad. Quito, 07 de noviembre de 1910 Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Archivos
del Honorable Consejo Universitario. Cargos-Promesas desde el 02 de enero de 1909 al 02 de octubre de 1929.
Folio 82.
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nombrado decano de la Facultad de Medicina, cargo que correspondié con el reconocimiento

de su profesionalismo®4,

4.2. Isidro Ayora, la consolidacion de la autoridad médica en la Obstetricia

Como lo mencioné antes, Isidro Ayora fue uno de los médicos que tuvieron la posibilidad de
realizar estudios clinicos obstétricos en 1904. Debian asistir al menos a seis partos para poder
presentar los respectivos examenes finales (Landazuri 2004, 164-165). Probablemente estas
experiencias lo orillaron a especializarse en Alemania. Posterior a su retorno se integrd a la
Facultad de Medicina y Farmacia y se lo nombré Director. Anterior a la administracion de
Ayora en la Maternidad primo el paradigma obstétrico francés que daba relevancia a los
estudios practicos. Luego de su retorno y aplicacién de sus conocimientos, este paradigma
entro en pugna con el aleman que se caracterizaba por la aplicacion de cirugias. Por ejemplo,
durante el contexto en mencion resonaba en la region la Operacion Dihrssen o también

conocida como cesarea vaginal'#’.

En palabras de Sage-Pranchere (2018), el caso aleméan a diferencia del francés, normalizé la
inclusién de los médicos en las clases de obstetricia. De hecho, el titulo de obstetra estuvo por
encima del de matrona. Por tanto, se comprende que el ejercicio de esta profesion no fue
despreciado por los médicos, como en el caso ecuatoriano. Ellos vieron en esta un campo de
especialidad, tanto asi que quien ademas de médico obtenia certificaciones de obstetricia se
denomino “profesor extraordinario” porque se comprende que este, ademas de los
conocimientos tradicionales, también estaba en capacidad de ejercer la obstetricia operatoria
(116, 117). Esta rama médica era sinénimo de estatus para los profesionales de medicina y
distaba en el conocimiento respecto a lo que las matronas ejercian. Este contexto es relevante
para aproximarnos al rol que Isidro Ayoray los futuros médicos debian ejercer en el ambito

obstétrico.

146 Garcia, Isidro. Acta de Posesion de Isidro Ayora como Decano de la Facultad de Medicina. Quito, 15 de
enero de 1917. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Archivos del Honorable Consejo
Universitario. Cargos-Promesas desde el 02 de enero de 1909 al 02 de octubre de 1929. Folio 199.

147 En Argentina se publico la tesis Operacion de Duhrssen, Indicaciones y Contraindicaciones en el afio de
1900. El autor ademas de graficar de manera didactica el procedimiento quirtrgico también brindé indicios de
las caracteristicas de la obstetricia alemana. “Algunos tocdlogos adoptan la espectacion dejando obrar a la
naturaleza; otros, sobre todo en Inglaterra y Norteamérica, aplican férceps, o hacen extraccién podélica. En los
dos casos, la muerte del niflo es casi segura...” (Alric 1900, 22). Se infiere por tanto que la cirugia es la
respuesta a varias incertidumbres del parto. Méas adelante el texto relaciond el parto con dolor y sufrimiento, la
medicina y sus procedimientos quirargicos iban més alla de salvaguardar la vida de la madre y el hijo, el proceso
de parto podria ser rectificado, intervenido. “... las preconiza hasta en los partos normales de primiparas, con el
fin de ahorrarles algunas horas de sufrimientos durante el largo y penoso periodo de dilatacion” (Alric 1900, 22).
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Como sefialé con anterioridad, Ayora comento que su llegada a la administracion del Asilo
Vallejo-Rodriguez fue de admiracion por la precariedad del espacio y del servicio obstétrico
que se brindaba. A sus 0jos, la Casa era sindnimo de infeccién y enfermedad. Segin Ayora, la
administracion de las Hnas. de la Caridad y Ma. Victoria Larco, habia sido negligente pues
habia proliferado la enfermedad, tanto en la madre como en el recién nacido. Lo anterior,
ademas de afectar a las pacientes hacia que las mujeres embarazadas no vieran en el

Establecimiento un espacio confiable.

Desde el punto de vista de Landazuri (2004) “Uno de los méritos de Ayora... es lograr que la
materia [obstétrica] tenga peso ante sus propios colegas varones” (114). Ademas de graduarse
como meédico, sus pares lo reconocieron como una voz autorizada, incluso desde su etapa
estudiantil*8, Mas tarde, Pablo Arturo Suarez realizo la tesis La pelvis normal en Quito en
relacion con el parto, elemento que permitiria aseverar de manera preliminar, la existencia de
una tradicion de médicos que se interesaban en la investigacion obstétrica. Los médicos, a
diferencia de otros tiempos, se encontraban interesados en desarrollar conocimientos
obstétricos. Su ingreso a la Casa de Maternidad y posteriores investigaciones en esta area
fueron consolidando una autoridad que antes habia sido reservada para las matronas. Ademas,
el privilegio de publicar sus investigaciones, hacia que sus reflexiones tuvieran mayor

resonancia en la opinion publica.

Por motivos de enfermedad Larco abandono el cargo*® y en 1909 Zoila Filotea Lombaida
asumio el cargo de Matrona® quien mantuvo su cargo por tres afios, trabajando en conjunto
con el Dr. Isidro Ayora. Durante su estancia atendié en 1909, periodo afio que comparti6 el
cargo con Larco, 269 casos, un afio mas tarde 291; en 1911, 371 y finalmente en 1912, 353.
Durante su permanencia en el Establecimiento se cruzo el umbral de los trescientos partos
mensuales. De manera progresiva y sostenida, los partos medicalizados se generalizaban. En

1912 se reafirmo su cargo ante las autoridades de la Junta de Beneficencia®®L,

148 Su tesis “Leyes Biologicas y sus aplicaciones en patologia y terapéutica” se publicé en los Anales de la
Universidad Central en 1905.

149 César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Publica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-marzo 1951. Pagina 30.

150 Garcia, Isidro. Acta de Posesion de Zoila Filotea Lombaida como Matrona de la Casa de Maternidad.
Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Archivos del Honorable Consejo Universitario. Cargos-
Promesas desde el 02 de enero de 1909 al 02 de octubre de 1929. Folio 91.

151 Aureliano Silva. Acta de Posesion de Cargo de Zoila Filotea Lombaida. Quito, 05 de diciembre de 1912.
Museo Nacional de Medicina Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro Actas de Posesion de Cargo
desde 1910. Folio 8.
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La Casa de Maternidad cuenta con historias clinicas desde 1911, dato que coincide con la
administracion de Isidro Ayora y Zoila Filotea Lombaida. No pretendo necesariamente
afirmar que desde su coordinacién se aplicase este tipo de registro, sin embargo, ante la
ausencia de documentacion anterior, la hipotesis es plausible. La historia clinica abarco varios
aspectos: los datos personales de la paciente, particularidades del embarazo, datos anatémicos
de la madre y el recién nacido, especificidades del parto, estado del nifio, curso del puerperio
y el alta. En cada uno de estos se registro el profesional o la profesional que realizé el
procedimiento, asi como su cargo al interior de la Casa. Para comprender la importancia de la
historia clinica es importante precisar las razones de su uso: comprension de la paciente,
registra hechos del paciente y de sus ancestros por ejemplo patologias previas, tiene un fin
investigativo porque recolecta informacion que servira también para fines administrativos
(Guzmaén, Arias 2012, 15-16).

El primer apartado, el de datos personales recabd informacion sobre la parturienta: su nombre,
edad, lugar de nacimiento y domicilio, parientes. Una segunda seccion se dedicé a
enfermedades de la infancia y posterior a la menstruacion. De entre las primeras se inscribio
el sarampion; adenitis, inflamacién de los ganglios linfaticos; raquitismo. En cambio, sobre la
menstruacion se especificd la edad del primer periodo, su duracion y el intervalo entre
semanas. En referencia a las enfermedades posteriores al primer periodo menstrual no se
determind puntualizaciones. De igual manera se preciso las prefieces anteriores, los partos y
puerperios. La fecha, el afio, el sexo, la condicion de nacido vivo o muerto, operaciones,
atenciones previas en la Casa de Maternidad, longitud y peso del nifio'®2. A partir de la
descripcidn anterior se infiere que una adecuada atencién al parto, requirié una comprension
lo mas amplia posible de los antecedentes médicos de la mujer en labor de parto. Reconocer
las especificidades de cada caso y escoger las herramientas que la formacion universitaria

proveyo a traves de los estudios tedricos y clinicos, fue parte del sujeto-matrona.

El segundo apartado detall aspectos anatomicos de la madre y del recién nacido. Respecto a
la madre, determinaba medidas de la pelvis, su clase. Luego se detallé sobre el aparato genital
y 6rganos vecinos. La descripcion se la hizo inicialmente desde un punto de vista externo y

otro interno. Se registro el estado de las mamas, los pezones, abdomen, altura del ombligo,

152 Filotea Lombaida. Historia Clinica del parto 475. Quito, 16 de septiembre de 1911. Museo-Archivo Nacional
de Medicina Eduardo Estrella. Fondo Casa de Maternidad.
Libro Historias Clinicas 1911.
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muslos, periné; en cambio, internamente se detallo el estado del fondo uterino, cuello externo

e interno, vagina, vulva y secreciones.

Sobre el feto y sus anexos se determind la posicién del tronco, de las extremidades, de la
nalga, latidos fetales, ruidos intestinales, ruidos del cordén, cantidad de las aguas, movimiento
del nifio'*3. Reconocer la anatomia desde el umbral de lo normal y lo patolégico permitio a
estas profesionales clasificar a las pacientes por su condicion, determinar un tipo de respuesta
para cada caso en el que las singularidades anatomicas de la madre y el feto requerian una

respuesta especifica.

El apartado sobre el parto sefial6 el dia y la hora del inicio de las contracciones, la rotura de la
bolsa, el nacimiento del nifio. De igual forma se detallé el tiempo preparatorio del parto, el de
expulsion y el de alumbramiento. Todo lo anterior se analizaba con relacién a la
temporalidad, cada fase del parto requeria acciones bioldgicas determinadas que las matronas
estaban dispuestas a observar, analizar y acompariar. De igual forma, se especifico quienes
atendieron el parto y quienes realizaron el examen interno. Para el primero, los cargos
sefialados en la historia clinica fueron: Ayudante, Operador, Obstetriz, Alumna. En cambio,
para el segundo, se registro el cargo de Médico, Obstetriz o Alumna. En ambos casos, la
asignacion de responsabilidades estuvo determinada. EI Médico se encargaba de la atencion
postparto mientras que el Ayudante y el Operador, ejercian sus roles en la atencion al parto.
En cambio, la Obstetriz, actualizacion del término Matrona y Alumna se involucraron en los

dos procesos.

Es importante reconocer el registro del término Obstetriz para el cargo dentro de la
Maternidad. El término se usé en los cargos de posesiones de la Junta de Beneficencia y en
las historias clinicas. Sin embargo, en las actas de grado se mantuvo el titulo de Matrona. La
heterogeneidad de términos para nombrar a las profesionales de la Obstetricia revela que para
aquel momento no se habia instaurado un Unico vocablo. Las actas de grado en cambio
mantenian el mismo término para nominar a la mujer que cumplié con todos los compromisos

académicos y se encontraba apta para ejercer la profesion.

La descripcion del parto se especifico en tres aspectos: nifio, placenta, cordén, membranas y
aguas. Del nifio se registrd el niamero del parto, la longitud, el peso, medidas corporales:
torax, pelvis, cabeza; y particularidades sobre el pelo, cartilagos de la nariz, ufias, testiculos y

labios. En cambio, respecto a la placenta se precisé su tamafio, dimension, espesor, forma,

1531hidem
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tejido, quistes y callosidades. A continuacion, en este apartado se anot6 la longitud, la
insercion, espirales, vueltas. En referencia a las membranas se indico si estaban completas, su
grosor y si hubo o no desgarro. Finalmente, sobre las aguas, su cantidad y clase. El
alumbramiento, por tanto, requeria un conocimiento especifico de la anatomia de la mujer en
gestacion; medidas, tejidos y sus especificidades. La identificacion de lo anterior determinaba

si el parto tenia caracteristicas eutdcicas o distocicas.

En otra seccion se escribieron Notas acerca del curso del parto en la que de forma lineal se
registraron todos los hechos referentes al parto: contracciones, rotura de la bolsa de las aguas,
rotacién del feto, pulso, temperatura, orina, ruidos fetales, y funiculares, hematomas,
intervenciones. El registro inicio con la fecha del ingreso de la “enferma a la Maternidad” que
generalmente continuaba con un enemay un lavado vaginal. para posteriormente describir las
particularidades de cada parto. Este registro cronoldgico permite identificar las estrategias que
se aplicaron en el establecimiento para atender a las mujeres en labor de parto, del mismo
modo se observan las técnicas avaladas como adecuadas por la ciencia y la Medicina. Por
tanto, son una fuente relevante para comprender la apropiacion que hicieron de los

conocimientos obstétricos y su aplicacion en la contingencia de la clinica®™.

Ademas de lo anterior, en la historia clinica se registré el estado del nifio. La responsabilidad
de esta actividad recay0 en la Obstetriz y en la alumna de Obstetricia. Este texto descriptivo
permitio registrar el nimero del parto, el nombre de la madre el sexo, la posicion, la longitud
y el peso al momento del nacimiento y el alta, intervenciones en el parto y lesiones en el nifio;
por ejemplo: paralisis o fracturas. A manera de registro cronoldgico se especifico la fecha, y
el estado del nifio: su ombligo, peso diario, ictericia, el tipo de alimentacion. Sobre este
altimo, las opciones fueron pecho o artificial y en caso de requerirse una nodriza era de
importancia apuntar su nombre y la fecha desde cuando alimentd al recién nacido. En caso de
muerte del neonato habia que apuntar la fecha del deceso, el diagnéstico clinico y datos de la
autopsia. El rol de la Obstetriz, dentro de la casa de la salud era ademas de la atencion en el
embarazo y el parto el reconocimiento del estado del recién nacido para garantizar su

sobrevivencia. En consecuencia, su papel fue cientifico y social.

Un pertinente acompafiamiento en el puerperio requirié también poner atencion a la madre.

Los analistas de este periodo fueron el Médico que durante la temporalidad de este estudio fue

154 El analisis de estas fuentes seria un aporte importante para comprender el grado de participacion cientifica de
las mujeres en el &mbito hospitalario. La presente investigacion propone ser un primer paso para abrir caminos
hacia analisis mas especificos.
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Isidro Ayora, la Obstetriz y la Alumna. El reconocimiento del estado de la madre se realizd
por medio de la observacion de la posicion del utero, loquios, Ulceras en los genitales,

desgarres, estado de las mamas, suturas y curaciones, deposiciones y enfermedades.

Las responsabilidades dentro de la Maternidad se ejercian bajo una clara division sexual del
trabajo en el que la Obstetriz y la Alumna desempefiaban mas funciones a diferencia del
Médico, el Alumno o el Operador entendido como cirujano que ejercian acciones concretas. A
diferencia de los Reglamentos de la Casa de Maternidad en los que reposaban las funciones de
cada uno, las historias clinicas son fotografias que revelan concreciones de los oficios de cada
uno. Estas respuestas a cada caso fueron efecto de una lectura analitica del caso. Por tanto,

cada accién fue contextualizada.

El formato de historias clinicas se mantuvo con ligeros cambios hasta 1917, cierre temporal

de esta investigacion.

Para 1913 la Casa de Maternidad estaba bajo la administracion de la Junta de Beneficencia,
por tanto, en el informe de Instruccion Pablica, ya no figuro esta institucion pues ya no tenia
relacion con la Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad Central. Sin embargo,
respecto a la carrera de Obstetricia se hicieron precisiones; se definid el plan de estudios. Una
innovacidn interesante en el documento es el uso del término obstetrices a lo que
anteriormente se denomin6 matronas. Nuevamente hubo incongruencia porque en los libros
de grados se mantuvo el término matrona. Por ejemplo, el nueve de julio de 1914 Leticia
Rosas fue declarada Matrona!®. Sin embargo, su uso en dos documentos oficiales indica que
el vocablo obstetrices ganaba terreno y que estaba proximo a instaurarse de manera
generalizada. El plan de estudios evidencia lo mencionado porque el emisor del documento
fue el Consejo de Instruccion Pablica, el 6rgano superior de este ramo. Probablemente, el
aumento de afos de estudios: cuatro, y el aumento de materias: ginecologia dio a estas

profesionales mayor estatus.

Las alumnas desarrollaron conocimientos anatdmicos. Por ejemplo, se uso los términos

“Organos generadores” para determinar una realidad mas positivista del cuerpo femenino. En

el segundo afio estudiaron “prefiez y partos”. En el tercer afio se estudi6 la distocia*®.

155 Facultad de Medicina. Acta de grado de Leticia Rosas. Quito, 09 de julio de 1914.

Libro 6 Grados de matronas y obstetrices mayo 31 1890 a mayo 27 de 1934. Libro 6. Folio 55.

156 Consejo Superior de Instruccion Pablica. Acuerdo 28. Quito, 21 de junio de 1913. Anexo de Informe que
Luis N. Dillon, Ministro de Instruccién Publica, Correos, Telégrafos, &, presenta a la Nacion en 1913. Biblioteca
Ecuatoriana Aurelio Espinosa Pélit. Fondo General. Signatura 442 1913 2. Pagina 417.
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Finalmente, el cuarto se estudié “Elementos de Ginecologia157”; las obstetrices, ademas del
acompafiamiento en el parto y el puerperio, se estaban formando en enfermedades
ginecoldgicas, hecho que sugiere que estaban capacitadas para atender a mayor cantidad de
mujeres y no exclusivamente en estado de gestacion. En este informe se observan cuatro afios
de instruccién. Los médicos estudiaron obstetricia en su Gltimo afio de estudios, el séptimo.
En ambos casos para comprobar sus conocimientos rendian exdmenes de media hora. Las
obstetrices recibieron una formacion especializada en obstetricia y ginecologia por un periodo
importante de cuatro afios en los que se combind la teoria y la clinica; a diferencia de ellos
que dedicaron un afio de estudios a las areas mencionadas. Estas mujeres, por tanto, tenian

ventaja en su formacion.

Las normativas detallaron los conocimientos obstétricos que tanto médicos como obstetrices
recibieron de la universidad estatal. Pero la realidad distaba de los documentos oficiales
porque en los afios 1912, 1913 y 19148 no se registraron matriculas en los cursos de
Obstetricia. Un afio més tarde, en 1915, se retomaron y se registré una, de Orfelina Diaz, de
quien no se detalla origen ni estado civil; solo se argumenta que su ingreso a la Facultad se lo
hace debido a la normativa vigente. Pese al descenso en la matricula de Obstetricia, la Casa de
Maternidad continu6 brindando atencion en 1913 atendid 429 casos.

Posterior a la salida de Zoila Filotea Lombaida como Matrona, en 1913, la Junta de
Beneficencia autoriz6 a Isidro Ayora “... para que consiga en Alemania o en cualquier otra
aparte de Europa, una Comadrona que, bajo su direccion, tome a su cargo el servicio en la
Maternidad®®®’. Hay dos aspectos relevantes sobre el pronunciamiento anterior: la Comadrona
extranjera y la relacion de subordinacion respecto al Director de la Casa. Las alumnas,
herederas de la ensefianza de Juana Miranda, al parecer no eran candidatas éptimas para
continuar con el cargo de Matrona, esto justificaria la propuesta de contratar a una profesional
europea. Esto sorprende porque en los afios de 1912 y 1914 dos alumnas presentaron su grado

con nota perfecta: 111. Mercedes Araujo, hija de Juana Miranda, y Leticia Rosas*®®. Ambas

157 1hidem.

158 Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Matriculas de Medicina, Farmacia,
Odontologia, Obstetricia 13 de octubre 1912-18 de junio 1930. Quito. Archivo General de la Universidad
Central del Ecuador. Fondo Matriculas, Libro 2.

159Cgsar Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-Marzo 1951. Pagina 31.

160_yis Antonio Teran. Acta de grado de Mercedes Araujo. Quito, 27 de noviembre de 1912. Archivo General de
la Universidad Central del Ecuador. Fondo examenes y grados. Libro 6 Grados de matronas y obstetrices mayo
31 1890 a mayo 27 de 1934, enfermeras marzo 8 1935 a 1944. Folio 50. Acta de grado de Leticia Rosas. Quito,
09 de julio de 1914. Folio 55.
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obtuvieron estas calificaciones porque sus conocimientos estuvieron de acuerdo al canon
solicitado por la Facultad de Medicina. Isidro Ayora como Director integro el tribunal que
examind a las alumnas, por tanto, estuvo de acuerdo con la idoneidad de sus conocimientos.
Esto revela la contradiccion en la calidad de profesionales que formaba la Universidad y a las

que, al mismo tiempo, se les cerraba la puerta para la ocupacién de cargos publicos.

El mismo afio, 1913, Francisca de la Cruz fue posesionada como Obstetriz de la
Maternidad®®. En el documento de Francisca de la Cruz, en cambio, se usé el de Obstetriz y
en la firma de la beneficiaria también se registro este por debajo de su nombre y firma. En dos
documentos oficiales, tanto en el Informe de Instruccion Publica como en el Acta de Posesion

se advierte este cambio de término en la nominacion de la profesion.

De la Cruz curso sus estudios desde 1908 a 1910 y su ultimo afio lo hizo por medio de una
beca del Estado. Otras alumnas obtuvieron este beneficio: Maria Medina, Clementina
Rosales, Zaragoza Checa, Leticia Rosas, Ana Maria Pinto*?. El total de matriculas en ese afio
fue de siete y de estas cinco estudiaron con subvenciones estatales. Si bien, en la palestra
publica la Obstetricia no se promociond abiertamente a diferencia de las carreras educativas,
hubo un notable interés por proveer de recursos a las mujeres interesadas en esta profesion y
dotarlas de lo necesario para que continuasen con sus estudios. Durante la permanencia de
Francisca de la Cruz en la Casa se atendid en 1913 429 casos; en 1914, 393; y en 1915,
44913,

En 1915, la Casa de Maternidad se traslado de la Recoleta, la Quinta San Carlos a la calle

Pereira, donde funcion6 antiguamente. En esta se esperaba ampliar sus servicios.

... servicio de consulta permanente para los casos de Obstetricia y Ginecologia de urgencia, un
servicio Policlinico de Obstetricia o sea de asistencia a domicilios cualquier hora del dia o la

noche, de todos aquellos casos cuyo auxilio se solicite por teléfono o en cualquier formay una

161 Aureliano Silva. Acta de Posesion de Cargo de Francisca de la Cruz. Quito, 15 de octubre de 1913. Museo
Nacional de Medicina Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro Actas de Posesién de Cargo desde
1910. Folio 20.

162 Oficina de Estadistica de Instruccion Publica. Némina de alumnos becados por el Estado en los distintos
establecimientos de la Instruccién Publica de la Nacion: Facultad de Farmacia y Obstetricia. Quito, junio.
Anexos Informe del Ministro de Instruccion Publica, Correos, Telégrafos, etc. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio
Espinosa Pdlit. Fondo General. Signatura 442 1910 1. Pagina 141.

163 César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-Marzo 1951. Anexos.
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consulta de Ginecologia restringida a los casos que presten interés por su relacién con la

Obstetricia®4.

El traslado de la Casa de Maternidad diversifico sus servicios y facilito su acceso para las
parturientas. Se implemento un servicio para atencion de emergencias; es decir, la
recomendacion de ingresar al octavo mes de gestacidon quedd en reglamentos anteriores,
porque ahora pretendié atender con celeridad a situaciones contingentes. En esta misma
direccion, de atender los casos con mayores complicaciones, se pensoé en realizar asistencia
domiciliaria a las pacientes que lo requirieron. Finalmente, los casos ginecoldgicos con
relacion a la obstetricia también fueron un foco de atencién para la Casa. Todo lo anterior nos
lleva a inferir que el caracter de asilo y benéfico que domin6 como paradigma hasta la
primera década del siglo XX estaba quedando en el pasado. Ya no solo iban a sus puertas
mujeres con escasos recursos o que por el sigilo de su identidad podia protegerse a si mismay
a su hijo. Toda mujer en estado de embarazo o con malestares “propios de su sexo” era una

potencial paciente para la Casa de Maternidad.

Todas estas innovaciones aplicadas por Isidro Ayora contaron, a diferencia de proyectos
anteriores, con una participacion minima de alumnas de Obstetricia. La nula o escasa
matricula de alumnas. En 1915 se registré una matricula y un afio mas tarde cinco: Hortensia
Torres, Antonia Irigoyen, Carmen Granja, Maria Freire, Maria Alvarado, Maria Viteri en

primer afio y Orfelina Diaz en el segundo.

Posterior a la salida de Francisca de la Cruz en enero de 1916, Isidro Ayora propuso que en
lugar de contratar a una Obstetriz se incluyese el cargo de Segundo Alumno Interno. Es decir,
que en lugar de contratar a una mujer especializada se reemplace esta vacante con un alumno
de Medicina. Durante varios meses se llevaron acalorados debates sobre la pertinencia de la
solicitud de Ayora. La revision de las actas de reuniones son una fuente reveladora porque
permiten identificar la importancia del cargo de Obstetriz asi como las estrategias que se

usaron desde las dos posturas para afianzar su punto de vista.

En respuesta al pedido del Dr. Isidro Ayora, Director de la Casa de Maternidad, el Dr.
Villamar, vocal de la Junta de Beneficencia manifest6 la importancia de mantener este cargo.
Por ejemplo, que la Maternidad requeria “cuidados intimos” que 6ptimamente serian

atendidos por una persona del mismo sexo que el de las parturientas. Las costumbres de

164 César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-Marzo 1951. Pagina 35.
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nuestro pais hacian de manera indispensable para poner a una profesional. Es por esto que,
aunque se reconocio la valia de la opinion del Dr. Ayora sobre este tema, se le solicito la

conformacion de una terna para la eleccion de la Obstetriz%,

Este pedido fue repetido en febrero y la Junta se mantuvo en su relacion anterior'®. E incluso
se le interpeld al Dr. Ayora con la siguiente reflexion “... por poco que sepa una Obstetriz
titulada, sabra mas que un estudiante de 6to. curso en el que, segun se me ha asegurado
principian a aprender esta material®”. Es decir, para el Sefior Juan Francisco Game, emisor
del comentario anterior y Presidente del Consejo Municipal, dio mayor experticia a las
Obstetrices respecto a los alumnos internos en materia Obstétrica. Segun él no podia
compararse una profesional con un estudiante de Medicina. Sin embargo, la expresion “por
poco que sepa”, daria a entender que la formacion de las obstetrices no siempre habia sido de

la mayor calidad y que las expectativas no eran elevadas.

Pese a las iniciales negativas, se aprobo la anexién de un Segundo Alumno Interno. Al
respecto el Dr. Game, miembro de la Junta, solicita la reconsideracion de la resolucién. Otro

de los pronunciamientos del Dr. Game fue el siguiente:

Respeto mucho la opinién del Sor. Dr. Ayora, sus conocimientos e idoneidad; pero a mi juicio
creo que se ha perdido en el cambio y que sufrira detrimento la Maternidad, por cuanto es
indispensable que una mujer sea quien se ocupe en aquellas atenciones intimas, reclamada aun
por el pudor de cualquier persona, por desgraciada que sea [...] pido que se declare
insubsistente la parte del acta en que se acepto la recomendacion solicitada por el Sr. Dr.

Ayoral®,

El Sr. Juan Francisco Game, emisor del comentario anterior, inicio su intervencion
legitimando la opinion de Isidro Ayora, validd sus conocimientos, asi como su experiencia en
la direccion de la Maternidad, sin embargo, lo contradijo. EI Sr. Game represent6 al parto
como un momento intimo, determinado por el pudor. Se entiende, por tanto, que para Game
las mujeres en labor de parto se encontraban en situacion de vulnerabilidad y esta era la razon

por la que una mujer en la atencién obstétrica hacia la diferencia; el estudio de su anatomia y

165 Aureliano Silva. Acta de sesion del 28 de enero de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro Actas 1916. Folio 4.

166 Aureliano Silva. Acta de sesion del 05 de febrero de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro Actas 1916. Folio 20.

167 Aureliano Silva. Acta de sesion del 11 de febrero de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro Actas 1916. Folio 27.

168 Aureliano Silva. Acta de sesion del 11 de febrero de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Plblica. Libro Actas 1916. Folio 28.

101



de los procesos bioldgicos femeninos generaba un ambiente de confianza en las parturientas.
Por el contrario, la atencidn de un médico se traduciria en un perjuicio tanto para las mujeres
que por cuestiones morales o de pudor no estaban acostumbradas a exponer sus cuerpos ni sus

circunstancias en momentos de vulnerabilidad como el parto.

Asimismo, cuestion6 el argumento del Dr. Ayora para el reemplazo de cargo. “... el mayor
argumento del Sr. Dr. Ayora para conseguir el cambio era la falsa idoneidad y condiciones de
higiene en el cuerpo de profesora de Obstetricial®®”. Es decir, la asistencia de las Obstetrices,
en palabras de Ayora, era lo opuesto al higienismo y su presencia al interior de la Casa de
Maternidad era un riesgo. Este razonamiento no fue validado por la Junta. Ademas de lo
anterior, Ayora argumentd que “no podria confiar la asistencia de una persona que necesitara
de sus servicios'’?”. Es decir, las profesionales de la disciplina obstétrica no generaban
confianza en el Director pero si en los funcionarios de la Junta. Posiblemente las expresiones
de Ayora sobre la ineficacia de las obstetrices, fueron los detonantes de la renuncia de

Francisca de la Cruz.

Las razones para descartar el cargo de Obstetriz de la Casa de Maternidad no estaban del todo
claras; oscilaban entre la falta de higiene, la ausencia de aptitudes para desarrollar el cargo, y
la incapacidad de los actores involucrados para trabajar cooperativamente. El prestigio del que
gozaron estas mujeres en otras épocas, se desvanecia durante la segunda década del siglo XX.
E incluso Ayora argumento sobre su salario “El Sr. Dr. de la Maternidad dirigi6 una
comunicacion en la que aseguraba que no veria en la matrona sino una persona a quien pagar
el sueldo, mas no a una empleada de la Casal’*”. Desde su Optica, el pago del salario de
matrona era un desperdicio, porque no podia ser considerada una empleada a carta cabal de

esa institucion. Segun él, esta era otra razon para prescindir de sus servicios.

En mayo de 1916 la Junta de Beneficencia socializo en una reunion el pedido de la Facultad
de Medicina de suprimir el cargo de Matrona. El documento emitido por la Facultad cont6
con dos términos importantes: legalidad y conveniencia. Los pedidos individuales realizados
por Ayora desde su cargo como Director luego hicieron eco en los representantes de la
Facultad. El organismo sostuvo que la supresion del cargo no recaia en un hecho ilegal ni

irrumpia con la norma juridica vigente. Se sustento que al ser instaurado por medio de un

169 Aureliano Silva. Acta de sesion del 25 de febrero de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Libro Actas 1916. Folio 44.

01pidem.

171 Aureliano Silva. Acta de sesion del 29 de septiembre de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Libro Actas 1916. Folio 342.
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Decreto Ejecutivo y que al hacerlo no se “quebrantaria” el decreto. Sobre la conveniencia de
aplicar lo anterior se afirmé que la Facultad:
conocia mas de un escandalo suscitado por las Matronas y fue para guardar el orden, moralidad y
disciplina en la casa que crefan que se debe alejar esta causa suprimiendo a la Matrona Fermina'’?,
exponiendo que la Junta de Beneficencia tiene perfecto derecho para expedir el nombramiento de un
segundo Alumno Interno y que debe expedirse atenta la solicitud del Director Sr. Dr. Ayora, puesto
caso fue este conoce mejor que nadie las necesidades del establecimiento, quien dirige con santo interés
y acierto'3,
Isidro Ayora propuso que los tres cargos directivos de la Casa de Maternidad sean ocupados
por médicos. El como Director, el Primero Alumno Interno fue el Sr. Dr. Julio Arellano'™y
el Segundo Alumno Interno, que se esperaba recaiga sobre el Dr. Gavilanes. Hubo un cuerpo
colegiado que se hizo eco de la decision de la Ayora de suprimir el cargo. La legitimidad de
estas mujeres y su actividad al interior de la Casa fue perdiendo terreno. Se estaba
construyendo una nocién de legitimidad y exclusividad masculina al momento de la atencién
al parto. Porque al contrario de las obstetrices, ellos eran la personificacion del orden, la
disciplina y la moralidad. La salida de las mujeres de la Maternidad supuso la exclusion de un
cargo publico devengado en el conocimiento, la experiencia y la legitimidad social. Ademas,
suponia la salida de mujeres de la ensefianza obstétrica que las tuvo en la Facultad por el

espacio de dos décadas.

La representacion de Ayora como el portavoz oficial de la Casa de Maternidad, hecho que
devino de su cargo de Director y su trayectoria, se ensalz6 con comentarios como “‘este
conoce mejor que nadie las necesidades del establecimiento”, palabras que absolutizan porque
se expresa un punto de vista, desconociendo otras posibilidades complementarias, la de las
matronas e incluso la de las mujeres en labor de parto. La labor médica de Ayora se elevo a

un sentido sagrado: “santo interés”.

A diferencia de tiempos anteriores en que los médicos respaldaban la profesionalizacion de

las matronas, sorprende observar cémo el espacio estatal en el que ellas ejercian su profesién

172 E|l documento hace referencia a Fermina, sin embargo, no se vuelve a precisar mas este nombre. Quien
renuncié al cargo en enero fue Francisca de la Cruz. Probablemente sea un error de redaccion y se haga
referencia a la misma persona.

173 Aureliano Silva. Acta de sesion del 26 de Mayo de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Libro Actas 1916. Folio 176.

174 Aureliano Silva. Acta de posesion de cargo de Julio Arellano. Quito, 16 de agosto de 1913. Museo Nacional
de Medicina Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro Actas de Posesion de Cargo desde 1910. Folio
15.

103



se les negaba. En 1916 y hasta el término de la periodicidad de este estudio no hubo otro

nombramiento de Obstetriz que se le haya otorgado a una profesional del ramo.

Ante la ausencia del Director de la Casa de la Maternidad lo esperable habria sido la
designacion de otro profesional con el mismo titulo. Sin embargo, ante la supresién del cargo
de Obstetriz se optd por un reemplazo de especialidad que no fue cuestionado por la Facultad
de Medicina. Las acciones de Francisca se generalizaron en todas las mujeres profesionales de
este ramo y se las representd como un riesgo, al que debia apartarse de las salas de la Casa de
Maternidad. Precisamente este fue el argumento que el Dr. Balarezo, vocal de la Junta uso6
para rebatir la postura de la Facultad de Medicina. “... el informe [...] solo decia que se ha
suscitado algun escandalo, lo que se podria evitar nombrando una persona honorable y

competente [...], por tanto, creia que la Junta haria mejor no suprimiéndolo®™”.

La resolucion de la Junta sobre este asunto fue la permanencia del cargo de Matrona. Se
comunicé lo resuelto al Director, asi como la confirmacion del sueldo para este cargo. Incluso
mas tarde el organismo de Beneficencia determino algunas exigencias para la mujer que opte
por esta dignidad: “... que al tratarse del cargo de Matrona en la Maternidad, se acordé que
con el objeto de que esta empleada dedique toda su atencidn se habia fijado en el Presupuesto
la retribucion de 120 sucres mensuales a fin de que no salga a ejercer su profesion en la
calle}’® Al parecer, los actos inmorales y de indisciplina se referian al ejercicio de la
Obstetricia por fuera de las paredes de la Casa de Maternidad, hecho que ponia
cuestionamiento la existencia de este espacio, pues esta profesional practicaba su profesion

sin la observacion ni direccionamiento del médico.

Pese a lo resuelto por la Junta de Beneficencia, Ayora solicitd una reconsideracion. “Se da
lectura al oficio en que el Director de la Maternidad pide reconsideracion de lo resuelto por la
Junta en orden a que sea un Obstetriz y no un Alumno el que preste sus servicios en la Casa,
absteniéndose, por lo mismo de enviar la terna solicitada en el oficio No. 334, del 26 de
mayo’’”. Las tensiones entre Ayora y la Junta sobre la pertinencia de mantener o eliminar el
Cargo de Matrona, fluctuaban entre lo adecuado desde el punto de vista médico que

descartaba la experiencia de las mujeres y lo socialmente aceptado, la tradicion.

5 Aureliano Silva. Acta de reunion del 26 de mayo de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Libro actas 2016. Folio 180-181.

176 Aureliano Silva. Acta de reunion del 26 de junio de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Libro actas 2016. Folio 188.

177 Aureliano Silva. Acta de reunion del 26 de junio de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro actas 2016. Folio 221.
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El intercambio de cartas e informes para sostener los diversos puntos de vista se concret6 en
acciones, Ayora desacato las resoluciones de la Junta, en junio de 1916 se leyo una solicitud
del Sr. Luis Gavilanes’® quien “... pide se le mande a pagar el sueldo que le corresponde
como Segundo Alumno Interno de la Maternidad, desde el primero de enero del presente afio

en que ha venido ejerciéndolo por el llamamiento que le hiciera el Director de la casa®’®”.

El cargo de Segundo Alumno Interno para la Maternidad que el Director solicitaba a la Junta
de Beneficencia, en la practica existia ya desde enero de 1916. Ayora, por tanto, no solicitaba
la apertura del cargo; sino el reconocimiento, la legitimidad del mismo. Pues desde la
renuncia de Francisca de la Cruz, enero de 1916, sin una autorizacion expresa de la Junta, se
contrat6 a un Segundo Alumno Interno en remplazo de la Obstetriz. Al respecto el Dr.
Balarezo, vocal de la Junta menciond que “en la sesion del 4 del actual [hace referencia al
mes de julio de 2016] en que se dio a conocer el oficio del Director de la Maternidad se tuvo
noticia de que existia una persona que desempefiaba el cargo de 2do. Alumno Interno®”.

El Sr. Luis Gavilanes se desempefio en el cargo por aproximadamente seis meses sin que la
Junta tuviese noticia de aquello. Ayora, por tanto, trabajaba con relativa independencia
respecto a érganos superiores de administracion estatal. La Junta resolvié no pagar los
sueldos, pues argumento que no se encontraba en obligacion de hacerlo®®!. El pedido que
inicialmente fue emitido por el mismo Gavilanes'®, luego fue replicado por Ayora y la
respuesta de la Junta fue exactamente la misma'®. Semanas después Ayora realizo otro
pedido a la Junta, uno mas categorico, en el acta respectiva se sefiala que “el Sr. Dr. de la
Maternidad pide el nombramiento para Segundo Ayudante a favor del Sor. Dr. Luis
Gavilanes'®. En otros términos, el Director que en un primer momento habia pedido el

reemplazo de un cargo por otro, luego solicit6 la designacion de un nombramiento, una

178En algunas actas se registrd Gavilanes y en esta Gabilanes.

19 Aureliano Silva. Acta de reunion del 28 de julio de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro actas 1916. Folio 280.

180 Aureliano Silva. Acta de reunion del 28 de julio de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Libro actas 1916. Folio 280-281.

181 Aureliano Silva. Acta de reunion del 28 de julio de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Libro actas 1916. Folio 280-281.

182 En el libro de actas de cargos desde 1910 del Fondo de Asistencia Publica, reposa el acta en el que el médico
Gabilanes, previo a desempefiar el cargo de Segundo Alumno Interno en la Casa de la Maternidad, obtuvo un
nombramiento como Alumno Interno en el Hospital San Juan de Dios. Se deduce que era altamente probable que
su buen desempefi6 posteriormente fue reconocido con la entrega del segundo cargo publico.

183Aureliano Silva. Acta de reunion del 08 de septiembre de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro actas 1916. Folio 317.

184Aureliano Silva. Acta de reunion del 29 de septiembre de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Libro actas 1916. Folio 342.
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designacion por tiempo indefinido a un cargo publico, sin la participacion en un concurso de

méritos, Unicamente con el respaldo que desde su cargo tenia.

El Dr. Ayora ignord la resolucién de constituir una terna para ocupar el cargo de Obstetriz, a
su vez, sin autorizacién superior mantuvo en un cargo inexistente para la Junta, al Dr.
Gavilanes por un periodo aproximado de nueve meses y posteriormente exigio un
nombramiento sin un concurso de méritos. Lo anterior denota que Ayora se auto reconocia
como una personalidad autorizada y conocedora de las necesidades de la institucion que
regentaba, por tanto, sus peticiones debian ser acatadas por la Junta y no necesariamente
discutidas. La estrategia de Ayora de asegurar el salario del Segundo Alumno Interno,
consistio en garantizar a través de un nombramiento, la legitimacion del cargo del Segundo
Alumno y la eliminacion del de Obstetriz. Dicha estrategia consistié ademas en no solicitarla

como una dédiva de la Junta sino como una exigencia, desde una posicion de poder.

Finalmente, después de varias negociaciones la Junta de Beneficencia cedié a la peticion de
Ayora con condiciones “...se acuerda nombrar al Sor. Gavilanes como 2do. Alumno Interno
de la Maternidad, con el caracter de interino y hasta cuando la Junta pueda designar a una
profesional idonea para el desempefio del cargo previsto en el Presupuesto®®”. Sin embargo,
pese a la resolucion, se infiere que los funcionarios de la Junta consideraban que existia la
posibilidad de que una mujer competente podia ocupar el cargo sin dificultades. Su retorno a
la Maternidad era una posibilidad que se mantenia, pero ante las exigencias de Ayoray las
necesidades de la Casa requeria decisiones urgentes y aplicables. El Dr. Gavilanes presentd la

1186”

“promesa constituciona el primero de octubre de 1916 ante las autoridades de la Junta de

Beneficencia.

Posterior a este debate anterior y luego de las resoluciones, Ayora solicit6 a finales de 1916
un aumento de presupuesto para la Casa de Maternidad. Ante esta peticion Dr. Mariano

Pefiaherrera sefial6 “... hizo presente que el servicio de la Maternidad en mas de dos terceras

185Aureliano Silva. Acta de reunion del 29 de septiembre de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Libro actas 1916. Folio 343.

186 Aureliano Silva. Acta de Posesion de Cargo de Luis Gavilanes. Quito, 01 de octubre de 1916. Museo
Nacional de Medicina Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro Actas de Posesién de Cargo desde
1910. Folio 43.
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partes en estos Gltimos tiempos y que su Director tenia el establecimiento con la mayor

perfeccion posible, haciéndolo adn auxiliar del Hospital en el servicio de ginecologia8/188,

En 1916, el Director elevé un informe desde su rol a la Junta de Beneficencia. En él volvid a
opinar desfavorablemente sobre las comadronas; expreso lo siguiente: “La comadrona no
puede hacer historias clinicas, ni ayudar en operaciones, ni en trabajos cientificos por falta de
preparacion; solo puede hacer el trabajo de enfermera” (Landazuri 2004, 191). Las clases
tedrico-practicas que las alumnas han recibido en el aula y la Casa de Maternidad, al parecer,
segun Ayora no posibilitaron que las mujeres acompafien cientificamente los partos. A partir
de lo anterior se infiere que la comadrona debia asumir un rol de asistente del médico y
restringir su actividad a las indicaciones de éste. Lo Ilamativo es que Ayora no cuestiono la
formacion que estas mujeres recibieron en las aulas universitarias, sino que su comentario

generalizo a todas las profesionales de esta area.

Posterior al ingreso del Segundo Alumno Interno, los roles al interior de la Casa de
Maternidad se establecieron de la siguiente manera: Tres hermanas de la Caridad, un Primer
Alumno, Interno, un Segundo, cuatro enfermeras, dos cocineras, tres lavanderas, una portera y
un jardinero sirviente!®. A diferencia de las Hnas. de la Caridad, todos los cargos ejercidos
por mujeres se encontraban por debajo de la jerarquia masculina en capacidad de agencia
cientifica y salario. La experticia obstétrica en este caso se encontraba en el monopolio de los

médicos, las obstetrices ya no figuraban en el establecimiento.

El formato de historia clinica también da cuenta del cambio de cargos en la Casa de
Maternidad. Por ejemplo, en la historia clinica 2314 de 1917 se registraron los siguientes

cargos: Médico, Obstetriz y Alumna. En cambio, en la historia clinica 2315 fueron: Médico,

187 Aureliano Silva. Acta de reunion del 11 de diciembre de 1916. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Libro actas 1916. Folio 411-412.

188 E] pronunciamiento del Dr. Pefiaherrera termina con la siguiente frase: “... pero si no era posible darle la
suma que €l necesitaba, no seria causa para producir resentimientos sino Gnicamente el pesar de no poder hacer
todo el bien que se desea”. Al parecer ante una negativa de la Junta, el Director de la Maternidad, actuaba de
manera irascible; por ejemplo, en el acta de la reunién del 06 de octubre de 1916 se menciona que “... el Sor. Dr.
Ayora en un momento de exaltacion firmé una nota...”. Este tipo de comentarios indicaron pugnas entre el
médico y la Junta de Beneficencia.

189 Aureliano Silva Acta de reunion del 13 de enero de 1917. Quito. Museo Nacional de Medicina Eduardo
Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Libro actas 1917. 52.

190Herrera. Historia Clinica 2314. Quito, enero de 1917. Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Maternidad de Quito. Libro indice de la Maternidad de Quito, Primer Trimestre 1917.
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Interno, Obstetriz y Alumna®. Se agreg6 el cargo de Interno; sin embargo, no se eliminaron

los roles ejercidos por mujeres.

Sobre la nominacion de la Casa de Maternidad, parece ser que en sus inicios y en presencia de
Miranda se mantuvo el de Asilo Vallejo-Rodriguez, en estas Ultimas actas Gnicamente figura
un término genérico: Casa de Maternidad o Maternidad. A manera de hipétesis, habria sido
contradictorio nominar a una institucion a partir del nombre de una matrona cuando estas

estaban atravesando una fuerte crisis de prestigio.

Llama la atencién que la revista los Anales de la Universidad Central del Ecuador de 1916
publico el Reglamento de la Facultad de Medicina, Cirujia y Farmacia de la Universidad
Central. En la nominacién del documento no se inscribi6 a Obstetricia ni tampoco en los

apartados de empleados o alumnos!®2

. El articulo 24, en referencia a los alumnos expresé “Son
alumnos de la Facultad de Medicina y Farmacia todos los que se hallen debidamente
matriculados en el correspondiente libro de Secretaria'®®”. Esto se contradice con el libro de
matriculas que registré a alumnas en 1915, 1916 y 1917. Sin embargo, pese a estar registradas
en los libros oficiales de la Facultad de Medicina de la Universidad Central, no se amparaban
en el Reglamento de Estudios de la Facultad que las acogia. ¢Cudl era la percepcién que las

autoridades de la Facultad tenian sobre la Obstetricia en este momento y en el futuro?

El acta del 13 enero de 1917 sefiald el presupuesto de La Junta de Beneficencia para las
instituciones que se mantuvieron a su cargo. Sobre la Casa de Maternidad se especifico un
rubro para el “sostenimiento y alimentacién de cuarenta enfermas®”. La atencién aumento
notoriamente en este periodo en 1916 se atendieron 140 casos mas que en el afio anterior, esto
indica un aumento del veintitrés por ciento. Para el siguiente afio hubo un leve descenso: 544

casos'®.

Dentro del mismo informe es llamativo que en el apartado de registro de graduados se

especifique a quienes obtuvieron su diploma en Medicina y Farmacia; de Medicina nueve se

191 Herrera. Historia Clinica 2315. Quito, febrero de 1917. Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Maternidad de Quito. Libro indice de la Maternidad de Quito, Primer Trimestre 1917.
192 Gabriel Moscoso. Reglamento de la Facultad de Medicina, Cirujia'y Farmacia de la Universidad Central.
Quito, 10 de enero de 1916. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinoza Pélit. Fondo Hemeroteca. Biblioteca
Digital. Anales de la Universidad Central. Afio I11. Nueva Serie. Enero, febrero y Marzo. Pagina. 40, 41, 42.
1931 pidem.

194 Junta de Beneficencia. Acta de reunion del 13 de enero de 1917. Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Publica. Libro actas 1917. 52.

195 César Jacome. Apuntes para la Historia de la Antigua Maternidad de Quito. Museo Nacional de Medicina
Eduardo Estrella. Fondo Asistencia Pablica. Boletin Informativo de la Junta Central de Asistencia Publica de
Quito. Enero-marzo 1951. Anexos.
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graduaron de licenciados, y diez de doctores; en cambio, cinco se invistieron de licenciados en

196 A diferencia de lo anterior, en el informe no se brindd datos de

Farmacia y cinco de doctores
graduadas, es decir, se infiere que en aquel afio no se titularon mujeres en esta profesion. Este
hecho toma sentido si se toma en cuenta que la carrera de Obstetricia retoma la matriculacion

en 1915, y tras cuatro afios de instruccion estas alumnas se graduarian en 1919.

Pareceria que, por las palabras de Isidro Ayora, solo asistieron alumnos de Medicina. El
informe que realizo6 sobre la Casa expreso que “La ensefianza Obstetricia se ha dado tanto
tedrica como practicamente en la Maternidad, donde los sefiores estudiantes han tenido la
ocasion de asistir a numerosos partos durante el mes de internado voluntario®®””. La Maternidad
entonces era cada vez mas un espacio para la formacién de médicos y cada vez con menor
presencia de las obstetrices. EI mismo informe recabo la matricula de noventa y tres alumnos,

un numero notablemente dispar respecto a la de Obstetricia.

La Facultad de Medicina promocion6 en ese afio dos nuevas propuestas educativas:
Odontologia y Enfermeria que se inauguraron el 28 de agosto de 1917. Llama la atencion la
organizacion administrativa de la Escuela de Enfermeras: Isidro Ayora en la direccion y Frida
Schwartz como Directora de Trabajos Précticos (Samaniego 1957, 381). El conocimiento
obstétrico que los médicos habian adquirido desde 1904, afio en el que ingresaron a la
Maternidad, habia hecho prescindible la promocion de la educacién para las Obstetrices. El
fortalecimiento del hospital como institucién cientifica y médica requeria el cumplimiento de
determinados protocolos, la enfermeria, entonces era la profesién que consolidaba la estructura

jerérquica al interior del hospital.

El Informe ministerial de Instruccién Publica de 1917 sefial6 lo siguiente: “... se ha conseguido
al fin crear la Escuela de Enfermeras, de la cual tanta utilidad tiene derecho de esperar el
publico, por lo mismo que ella facilitara el personal con que en todo momento podra atenderse
al servicio el servicio de hospitales dentro de una mas amplia y adecuada organizacion®®”. El

servicio que brindaban los hospitales desarrollaba procesos mas técnicos y menos benéficos.

196Manuel E. Escudero. Informe que el Ministro de Instruccion Plblica, Bellas Artes y Justicia, etcétera presenta
a la Nacion. Quito, 30 de junio de 1917. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Pdlit. Fondo General.
Signatura 442 1917 2. Folio 33.

197 Isidro Ayora. Informe de la Direccion de la Maternidad al Ministro de Instruccion Publica. Quito, 15 de mayo
de 1917. Informes de los Rectores de las Universidades. Informe que el Ministro de Instruccién Pablica, Bellas
Avrtes y Justicia, etcétera presenta a la Nacion. Quito, 30 de junio de 1917. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio
Espinosa Pélit. Fondo General. Signatura 442 1917 2. Pagina 258.

198 | _ino Cérdenas. Informe del Rector de la Universidad Central al Ministro de Instruccién Pablica. Quito, 09 de
junio de 1917. Informes de los Rectores de las Universidades. Informe que el Ministro de Instruccion Publica,
Bellas Artes y Justicia, etcétera presenta a la Nacion. Quito, 30 de junio de 1917. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio
Espinosa Pélit. Signatura 442 1917 2. Fondo General. Pagina 242
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Con este objetivo se requerian profesionales que auxilien a los médicos: las enfermeras,
mujeres a quienes por su condicion sexo-genérica se les considero adecuadas para ejercer el rol.
Para desarrollar esta profesion “... se han concedido algunas becas; y actualmente concurren a
ella treinta y ocho alumnas!®”. El Estado favorecio el desarrollo de la enfermeria por medio de
becas y el nUmero de matriculadas era por demas importante para una carrera incipiente. No
considero que pueda equipararse con las de Obstetricia que en su mejor afio: 1904, recibié a 13
alumnas. Y considero que no es del todo plausible una comparacion porque los contextos

fueron diferentes.

Las transformaciones en la ciencia, los hospitales y los cambios en las prioridades del Estado
obstaculizaron la formacion obstétrica y la participacion de sus profesionales en los centros
especializados. Con ligereza se podria afirmar que Isidro Ayora fue uno de los mentalizadores
de este proceso de decadencia de la Obstetricia, sin embargo, varios factores confluyeron para
que esta profesidn que se robustecio con la primera administracion liberal, cediera

protagonismo a otras como las educativas o la enfermeria.

A manera de resumen propongo el siguiente esquema para comparar las matriculas de
Obstetricia, Medicina y Enfermeria; hacerlo tiene la intencion de graficar el acceso de alumnos
y alumnas a profesiones relacionadas con la medicina. Todo lo mencionado con anterioridad
permite dar sustento contextual a los siguientes nimeros, escenario que da sentido a los datos y
los dota de una relacion causa-efecto. En el caso de la Obstetricia los registros se obtuvieron
generalmente de los libros de matriculas de la Universidad Central a diferencia de los de
Medicina que los recabé principalmente de los informes ministeriales de Instruccién Pablica.

Tabla 4.1. Cuadro comparativo de las matriculas en Medicina, Obstetricia y Farmacia
(1910-1917)

Matricula/ | 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917

NUmero

199 1hidem.
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Obstetricia | 82%° 1020t _ -] 2202 - 2203 720471205 | 420677207

Medicina | 10428 | 362% Sin 7221 8022 76213 80214 98215

registro

200 Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Matriculas de Medicina, Farmacia,
Odontologia, Obstetricia 1888-1912. Quito. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador. Fondo
Matriculas, Libro 1. Folios 193, 194, 195, 197, 202, 204.

201 1hidem. Folios: 208, 209, 210, 216.

202 |_ino Cardenas. Informe que el Rector de la Universidad Central eleva al Sefior Ministro de Instruccion
Pdblica. Quito, julio de 1913. Revista Anales de la Universidad Central [Organo oficial de la Universidad
Central del Ecuador]. Junio, Julio de 1913. Afio Il. Nueva Serie. No. 12 y 13. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio
Espinosa Pélit. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Pagina 420.

203 Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Matriculas de Medicina, Farmacia,
Odontologia, Obstetricia 13 de octubre 1912-18 de junio 1930. Quito. Archivo General de la Universidad
Central del Ecuador. Fondo Matriculas, Libro 2. Folios 29, 36, 37.

204 1hidem. Folios 40, 42, 43, 44, 46.

205 Manuel Maria Sanchez. Informe que el Ministro de Instruccion Pablica, Bellas Artes, Correos, etc. presenta a
la Nacion. Quito, 30 de junio de 1916. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Polit. Fondo General. Signatura
442 1916 2. Pagina 64.

206Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Matriculas de Medicina, Farmacia, Odontologia,
Obstetricia 13 de octubre 1812-18 de junio 1930. Quito. Archivo General de la Universidad Central del Ecuador.
Fondo Matriculas, Libro 2. Ibidem. Folios 61-63.

207 Manuel E. Escudero. Informe que el Ministro de Instruccion Pablica, Bellas Artes y Justicia, etcétera presenta
a la Nacion. Quito, 30 de junio de 1917. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Poélit. Fondo General.
Signatura 442 1917 2 Folio 33.

208 Francisco Andrade Marin. Carta del rectorado de la Universidad Central del Ecuador dirigida al Sr. Ministro
Secretario de Estado en el Despacho de Instruccién Pablica. Quito, 01 de julio de 1910. Anexos Pichincha del
Informe del Ministro de Instruccion Publica, Correos, Telégrafos, etc. a la Nacion en junio de 1910. Biblioteca
Ecuatoriana Aurelio Espinosa P4lit. Fondo General. Signatura 442 1910 1. Pé4gina 53.

209 Oficina de Estadistica de Instruccion Pblica, Correos, Telégrafos, Teléfonos, etc., etc. Estado de las
Universidades en 1911. Quito, 30 de junio de 1911. Anexo del Informe del Ministro de Instruccién Publica, etc.,
presenta a la Nacion en 1911. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Pdlit. Fondo General. Signatura 442 1911
1. Pégina 222.

211 Lino Cardenas. Informe que el Rector de la Universidad Central eleva al Sefior Ministro de Instruccion
Pdblica. Quito, julio de 1913. Revista Anales de la Universidad Central [Organo oficial de la Universidad
Central del Ecuador]. Junio, Julio de 1913. Afio Il. Nueva Serie. No. 12 y 13. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio
Espinosa Pélit. Fondo Hemeroteca. Biblioteca Digital. Pagina 419.

212 Manuel Maria Sanchez. Informe que el Ministro de Instruccion Pablica, Bellas Artes, Correos, Telégrafos &.
Quito, 30 de junio de 1914. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Polit. Fondo General. Signatura 442 1913
6. Pégina 42

213 Manuel Maria Sanchez. Informe que el Ministro de Instruccion Pablica, Bellas Artes, Correos, Telégrafos &
presenta a la Nacion. Quito, 30 de junio de 1915. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Pélit. Fondo General.
Signatura 442 1915 1. Pagina 113.

214 Manuel Maria Sanchez. Informe que el Ministro de Instruccion Pablica, Bellas Artes, Correos, etc. presenta a
la Nacion. Quito, 30 de junio de 1916. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa P6lit. Fondo General. Signatura
442 1916 2. Pagina 64.

215 Manuel E. Escudero. Informe que el Ministro de Instruccion Pablica, Bellas Artes y Justicia, etcétera presenta
a la Nacion. Quito, 30 de junio de 1917. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Polit. Fondo General.
Signatura 442 1917 2 Folio 33.
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210

Matricula | - - - - - - - 38
de

Enfermeria

Elaborado por la autora a partir de las fuentes citadas a pie de pagina.

La matricula de Obstetricia es notablemente baja en comparacion con la Medicina. Y no supero
en el periodo de 1910 a 1917 las diez alumnas. Tampoco podria afirmarse que hubo una
tendencia estable o creciente. De 1910 a 1911 hubo un aumento de ocho a diez registros. En
cambio, segun el libro de matriculas de la Universidad Central no hubo asistencia de mujeres a
esta carrera durante los afios 1912, 1913, 1914. Sin embargo, esto dista del Informe a la
Nacidn, en el cual se menciona que en 1913 dos alumnas fueron parte de la carrera. Lo mismo
sucedio en 1916, una fuente, el libro de matriculas determiné que siete alumnas fueron parte de
Obstetricia, en cambio en el informe se sefialo una. Para mayo de 1917, pasoé a existir cuatro
alumnas matriculadas en esta carrera'®. El dato anterior, recabado del libro de matriculas no
coincide con el registrado en el informe del Ministerio de Instruccion Pablica, Bellas Artes,
Justicia, etc.?!” que sefala a siete. De todas formas, se puede afirmar que pese a los estimulos
que el Estado brindd para promocionar esta carrera durante las dos primeras décadas del siglo
XX, no se habia robustecido y al contrario para 1917 las cuatro matriculas hablarian méas bien
de un proceso de decadencia en comparacion con la profesion de enfermeria: treinta y ocho

alumnas.

No pas6 lo mismo con la matricula de los médicos que se mantuvo aproximadamente de setenta
a cien registros desde 1910 a 1917. El dato mas Ilamativo por un descenso dramatico fue el de

1911 en el que apenas 36 hombres optaron por esta propuesta educativa. No obstante, este

210 E] Informe a la Nacion del Ministerio de Instruccion Publica de 1912 no reveld datos sobre la matricula en la
Universidad. Sobre este establecimiento se menciond la ejecucion de un proceso de “reorganizacion [...] sobre
todo de la Universidad Central, que, francamente, comporta una vergiienza para la cultura ecuatoriana, desde que
no cuenta ni atn con los mas indispensable [...] y funciona en un viejo y obscuro caseroén [...] aparte de la misma
indole de la ensefianza que [...] no se sale aln de los viejos carriles y de las viciosas practicas de antafio”.

L. Becerra. Informe del Ministro Secretario de Instruccion Publica, Correos, Telégrafos, etc. a la Nacion. Quito,
1912. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Pélit. Fondo General. Signatura 442 1912 1. P4gina 17.

216 Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Matriculas de Medicina, Farmacia,
Odontologia, Obstetricia 13 de octubre 1912-18 de junio 1930. Quito. Archivo General de la Universidad

Central del Ecuador. Fondo Matriculas, Libro 2. Folios 61-63.

217 Manuel E. Escudero. Informe que el Ministro de Instruccion Pablica, Bellas Artes y Justicia, etcétera presenta
a la Nacion. Quito, 30 de junio de 1917. Biblioteca Ecuatoriana Aurelio Espinosa Pdlit. Fondo General.
Signatura 442 1917 2 Folio 33.
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descenso, remontd en 1913 con 72 inscripciones. Con estos datos podemos inferir que la

profesion médica se consolidaba.

Resumiendo es importante retomar que desde la salida de Juana Miranda y Ricardo Ortiz de los
cargos directivos de la Casa de Maternidad hubo inestabilidad en la administracion. En el cargo
de Matrona se encontr6 Maria Victoria Larco, Zoila Filotea Lombaida y Francisca de la Cruz,
quien fue la Gltima Obstetriz de quien se tiene registro dentro de la temporalidad de este

estudio.

La administracion de Isidro Ayora (1909-1917) es el punto de inflexidn en la continuidad de
estas profesionales dentro de la Casa. Su especializacion en Alemania amplificd su prestigio y
autoridad en este ambito. La Obstetricia quirurgica, ejercida por hombres, probablemente fue
un aspecto que determind en sus juicios respecto a lo que él consideraba las matronas y
obstetrices debian realizar dentro de su rol. Ademas, su constante critica a la gestion obstétrica
anterior, pero especificamente a las matronas y hermanas de la caridad. La responsabilidad de
los médicos en la supuesta decadencia de los servicios de la Maternidad se omitio en las
expresiones de Ayora. De acuerdo con él bajo la administracion de ellas determinadas
enfermedades se convirtieron en endémicas de la Maternidad. A sus 0jos, el establecimiento era

un lugar de infeccion.

Isidro Ayora se mostrd como reformador. Entre las innovaciones de su gestion estuvo la
aplicacion sostenida y sistematizada de historias clinicas, atencién domiciliaria de emergencia.
La Maternidad habia dejado de ser un asilo para mujeres necesitadas porque se comprendia
como un espacio dispuesto a trasladarse para asistir todas las emergencias obstétricas.

El desplazamiento de las obstetrices de la Casa de Maternidad y de la Facultad de Medicina
respondio a varios factores, uno de los cuales fue el descenso de la matricula en esta
especialidad porque la oferta educativa para las mujeres se habia ampliado; la predileccion del
Director por los médicos y hechos particulares que pusieron en duda el profesionalismo de las
obstetrices. La medicalizacion se impuso a la tradicion obstétrica femenina, la excelencia
académica de muchas alumnas y el incremento de un afio a la formacidn de estas mujeres y el
estudio de ginecologia no garantizé su continuidad laboral permanencia en instituciones

médicas ni educativas.
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Conclusiones

Posterior al establecimiento de la Republica ecuatoriana desde el poder ejecutivo se fomento la
instalacion proyectos de formacion en el acompafiamiento al parto. Vicente Rocafuerte, Juan
José Flores y Vicente Ramon Roca abrieron varios espacios para instruir a comadronas. El
interés de estos primeros mandatarios se concret6 en acuerdos y financiamiento a propuestas
coordinadas por profesionales extranjeras: Antonia Catarina Desalle de Gallimée, graduada en
Paris y Cipriana Duefias, oriunda de Lima y diplomada en esa ciudad; ambas impartieron
conocimientos a partir de las ultimas actualizaciones de la Obstetricia francesa y peruana. El
objetivo de estos espacios era brindar oportunidades educativas a las mujeres y resguardar la

vida de mujeres y recién nacidos de escasos recursos.

Durante el siglo XIX e inicios del XX el acompafiamiento del parto se lo hizo desde una
profesion esencializada como femenina. Ademas, los médicos subestimaron la Obstetricia; los
procesos bioldgicos femeninos relativos a la reproduccion no estaban entre sus intereses. En
consecuencia, se configuré un nicho fecundo y exclusivo para la instruccion y el trabajo de las
mujeres porque, sin la competencia desigual con estos profesionales, ellas desarrollaron

habilidades propias de su quehacer, legitimidad y autonomia.

La profesionalizacién de mujeres que acompariaron el embarazo, el parto y el puerperio si bien
fue promocionada por el Estado, no necesariamente fue exitosa en términos de nimero de
participantes y tampoco podria afirmarse de manera categorica que tuvo una influencia social
amplia, porque durante la primera mitad del siglo XIX la asistencia empirica y profesional
coexistieron sin conflicto. Probablemente esta convivencia de practicas promovié la emision de
regulaciones gubernamentales en 1865, afio en el que la herencia educativa de las profesoras

extranjeras se tradujo en la titulacion de varias mujeres.

La participacion de Antonia Catarina Desalle de Gallimée, Cipriana Duefias y mas tarde
Amelia Sion como Profesoras de Obstetricia, permite comprender dos aspectos. El primero, la
experiencia ecuatoriana tuvo conexiones con la limefia y parisina. Duefias fue alumna de
Paulina Benita Fessel quien replico lo aprendido en la Maternidad de Paris de su maestra
Madame Lapachelle, un referente importante para la Obstetricia francesa. Por tanto, hablar de
atencidn al parto en Quito, en la primera mitad del siglo XIX, es también reconocer sus aportes
a nuestro acervo local. El analisis de personajes, libros de texto e implementos; todos en su
contexto pueden ser un objeto de estudio enmarcado en un paradigma de circulacion de ideas

en el que hubo una resonancia entre las ideas francesas y la region: Ecuador-Peru.
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Bajo el mismo marco de referencia puede analizarse la relacion del proceso educativo
obstétrico de Ipiales con el quitefio, Miguel Egas, Director de la Escuela Nacional de Partos
(1866) viajo a esta ciudad colombiana y all& instruyé a mujeres que solicitaban su permanencia
en la ciudad porque reconocian el beneficio de contar con sus ensefianzas. A partir de lo
mencionado entonces, el proceso local de consolidacion de la Obstetricia se relaciond con otros
cercanos, la importancia del estudio de los actores en este proceso de intercambio requiere un
nivel profundo de analisis. Espero que estos acercamientos iniciales despierten inquietudes en

futuras investigaciones.

Agregado a lo anterior también puede determinarse que existio una tradicién obstétrica
femenina. La misma que inicié con Madame Gallimée y Cipriana Duefias durante los gobiernos
de Rocafuerte, Flores y Ramon Roca. La segunda fue maestra de Dominga Bonilla, mujer que
en conjunto con Miguel Egas establecid la Escuela Nacional de Partos (1866) en el
garcianismo, de esta escuela se gradud Juliana Vallejo, importante comadrona que inspiro0 el
nombre de la casa de maternidad del liberalismo: Asilo Vallejo Rodriguez. Otilia Guevara
también se gradud en este establecimiento y ya como titulada brindo lecciones avaladas por las
autoridades pertinentes e la época. Amelia Sion, comadrona francesa, particip del proyecto de
modernizacion cientifica del garcianismo. Puso en préctica el modelo francés: el
establecimiento de una Casa de Maternidad y una Escuela de Partos (1872) articulo la teoria y
la practica. Sion fue profesora de Juana Miranda, personaje relevante para el restablecimiento
de este espacio en el liberalismo (1899). Sus alumnas: Maria Victoria Larco, Zoila Filotea
Lombaida fueron maestras de Francisca de la Cruz, Gltima Obstetriz a cargo de la Casa de
Maternidad de la temporalidad que abarca este estudio. Las profesoras, desde sus roles,
compartieron con sus alumnas saberes validados por la ciencia de cada contexto y modos de
ser: actitudes, rituales que iban acorde al sujeto comadrona, matrona, obstetriz. Todas

atravesadas por el ejercicio de la beneficencia y las normas morales.

La Escuela de Partos y Casa de Maternidad (1872) y el Asilo Vallejo Rodriguez (1899) fueron
espacios en los que se modernizé el parto. La primera se inscribié en el proceso de modernidad
catdlica del garcianismo y la segunda en el liberalismo. Ambos Estados vieron en la Obstetricia
un espacio de oportunidad para profesionalizar a las mujeres, para administrar la poblacién. No
obstante, cuando me refiero a Estado no me refiero a entes abstractos y verticales, al contrario
me refiero a un Estado humanizado, conformado por individuos que conforman redes de
conocimiento y poder con intereses concretos que entran en pugna con otros. Las mujeres

participaron de estas redes, por ejemplo Juana Miranda, alumna de Amelia Sion y heredera del
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proyecto de Casa de Maternidad y Escuela de Partos del garcianismo, mantuvo su propuesta a
los organismos del Estado el restablecimiento de esta institucion inicialmente de manera
individual y luego colegiada, apoyada en funcionarios de la Facultad de Medicinay la
Universidad Central. Aunque su apertura se debié de manera importante a su tenacidad y
confianza en la validez de su propuesta, la concrecién del Asilo se debi6 también a la

transformacion del contexto.

El hospital no estuvo ajeno a estas transformaciones. Previamente, el hospital era sinénimo de
asilo, espacio en el que enfermos y menesterosos se recluian para recibir determinados
cuidados, pero no con el objetivo especifico del restablecimiento de la salud. Ante esto la
posibilidad de una apertura de una casa de maternidad se constituyd en un campo de
oportunidad para la Facultad de Medicina porque permitia disefiar un espacio controlado,
hermético y especializado. Hermético en el sentido en que las pacientes eran exclusivamente
parturientas, mujeres entradas en calamidad que eran asistidas por una institucion benéfica.
Especializado porgue el servicio era de caracter ginecoldgico y obstétrico. La observacion de
diversos cuadros clinicos desarroll6 aprendizajes, inicialmente de matronas y luego también de
médicos. Esto favorecié la aplicacion del método cientifico propio de un proyecto de la
modernidad y mas distante de la beneficencia y la religion.

Es asi que entonces se comprende al Asilo Vallejo-Rodriguez, Casa de Maternidad fundada en
1899 como un proyecto que dio continuidad a la Casa de Maternidad y Escuela de Partos
garciana. Ambas conectaban los saberes del aula con las observaciones a pie de cama; ambas
eran complementarias en la formacion de las mujeres. No obstante, la continuidad del proceso
debe observarse a la luz de las particularidades de cada contexto, estos fueron disimiles, asi

como su funcionamiento.

La primera fue coordinada por Amelia Sion, la Facultad de Medicina intervenian al momento
de evaluar a la alumna e investirla de Profesora. Sin embargo, la direccion de Sion tuvo una
importante independencia: ella seleccionaba los contenidos, instrumentos, libros de textos y los
procesos metodoldgicos. Todo el proceso de ensefianza era determinado por su criterio, la

Facultad de Medicina intervenia al término del proceso anterior.

A diferencia del proyecto de Sion, la Casa de Maternidad del liberalismo tuvo una jerarquia
médico obstétrica: el Director, Cirujano, Médico Ayudante, Matrona y Alumnas. El Director
era quien la administraba, también el rostro publico del establecimiento ante organismos

estatales, juridicos. Ya en la atencion a las parturientas con o sin complicaciones, las cirugias y
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la difusion de conocimiento autorizado iban por su cuenta. El Cirujano se encargaba de las
operaciones y el Médico Ayudante vigilaba el estado de salud del personal de la Casa, asi como
de las mujeres y recién nacidos en aspectos ajenos a la Obstetricia. La Matrona, en cambio,
ejercia su actividad en dos direcciones: asistia diariamente a las “enfermas” y dirigi6 la
formacion practica de las alumnas. Podria por tanto afirmarse que tuvo contacto mas directo y
sostenido con las mujeres del Asilo. Cuando este espacio mantuvo sus puertas cerradas, entre
los argumentos reiterativos para reabrirla fue el éxito de la Casa de Maternidad y Escuela de
Partos de Amelia Sion, por tanto, este modelo debia replicarse para estimular el desarrollo de la
ciencia y para el beneficio de las mujeres y sus hijos, ambos desamparados, que a través de una

institucion podian ser rescatados y mantenidos dentro del tejido social.

Si partimos de la premisa que la ciencia esta constituida por varios factores: actores, hechos y
artefactos que al interrelacionarse constituyen una virtualidad que se adjudica lo verdadero, lo
objetivo; si a los actores les colocamos nombre: profesionales de la Obstetricia, médicos y
politicos; si los comprendemos inmersos en instituciones académicas, hospitalarias: artefactos;
si a todo lo anterior lo ubicamos en un contexto en el que determinados hechos como la
esencializacion femenina de la profesion obstétrica, reformas garcianas y liberales, ideas
positivistas e higienistas, llegamos a una conclusion inicial pero determinante: las mujeres
participaron en la consolidacion de la Obstetricia. Ellas aprendieron en las aulas universitarias y
en el Asilo el manejo de historias clinicas en las que demostraron habilidades de
reconocimiento de anatomia, partos eutdcicos o con complicaciones, ejercieron protocolos para
ambos casos atendieron casos de abortos. Su participacion se recogié de manera indirecta en
articulos e informes de médicos. Su agencia cientifica se legitimo con la obtencién de un titulo
profesional, por supuesto. Y que también se sostuvo en su participacidén académica en la casa
de salud, entendida como un laboratorio, un espacio determinado para la observacion, el

analisis y la produccién de generalizaciones cientificas.

A las reflexiones expuestas agrego un marco conceptual de género. Disecciond a los actores,
hechos y artefactos, los comprendo a través de tres niveles: simbdlico, estructural e individual.
El acceso de las mujeres a la profesionalizacion obstétrica modificd la manera en que ellas se
auto percibieron y en cdmo se relacionaron con el mundo. La educacion formal les proporciond
recursos para dialogar con el poder y negociar con él. De hecho, les permitio participar en
actividades laborales en las que rigi6 una division sexual del trabajo. Esta a su vez fue
determinada por un sistema simbolico de roles y atributos que asign6 a médico y matronas

caracteristicas determinadas a partir de sus cuerpos sexuados.
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De manera mas contundente se observa la participacion de las matronas, porque todo lo
anterior permite concluir que ellas desde sus lugares de agencia limitada fueron participes de
transformaciones. Estas se concretaron en la ensefianza de esta disciplina en proyectos
particulares o estatales, la coordinacion de casas de maternidad, la apertura de la asignatura de
Obstetricia Préactica, los didlogos con autoridades hospitalarias para implementar estudios
clinicos, la gestion de los bienes para el establecimiento del Asilo Vallejo-Rodriguez, la
emision de informes. Todo lo anterior beneficié de manera inequivoca a las mujeres, pero
también sus acciones favorecieron a parturientas, recién nacidos, médicos. Es impensable
imaginar a un Isidro Ayora, sin sus primeras inquietudes obstétricas que fueron en la medida de

las posibilidades del contexto resueltas por Juana Miranda y Ricardo Ortiz.

La comprension del modelo garciano y liberal atravesadas por ideas higienistas y positivas,
determinan la manera en la que la ciencia se ejerce y el nivel de agencia de mujeres. Los limites
y las posibilidades estaban determinadas por condiciones sociales, econémicas. En ese sentido,
las acciones emprendidas por matronas y por médicos pierden el caracter heroico o de infamia

porque sus actuaciones y omisiones estan condicionadas por el entorno.

De manera simplista puede afirmarse que Isidro Ayora fue un eslabdn importante en el declive
de los estudios obstétricos. Sus impresiones sobre la baja calidad de los servicios que las
matronas brindaron en la Maternidad de Quito previo a su llegada a la Direccion, fueron su
argumento para prescindir de ellas en el establecimiento estatal y reemplazar su cargo por el de
un médico. Esto significd mas que la salida de las mujeres del cargo de obstetriz en el Unico
puesto reservado para las mujeres dentro de esta casa de salud, también significo su exclusién
de la docencia universitaria. La tradicion femenina obstétrica que se habia instaurado desde las
primeras décadas del S. XIX se interrumpia con la salida de Francisca de la Cruz, Gltima

obstetriz en la Casa de Maternidad, registrada en la temporalidad de estudio.

Sin embargo, hubo otros factores que abonaron a la salida de las mujeres de esta institucion: el
descenso de la matricula de Obstetricia debido probablemente a la variedad de opciones de
profesionalizacion de las mujeres: profesorado primario y secundario, enfermeria y farmacia.
En definitiva, para el cierre temporal de esta investigacion las obstetrices dejaron la Casa de
Maternidad y los servicios que esta brindé se los ejercio desde el monopolio masculino del

conocimiento.
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