Maternidades portenas. De la pequeia
aldea a la metropoli del Plata

Pablo Cowen

+Como atrapar la complejidad hospitalaria?

El abordaje de las instituciones hospitalarias puede realizarse des-
de distintos aspectos que, por supuesto, estan condicionados por los
objetivos que pretende alcanzar el analista (Granshaw y Porter, 1989).
Entre las distintas alternativas por las que puede optarse, existen aque-
llas que tienen por fin dar cuenta de factores eminentemente institucio-
nales que en general suelen carecer de un andlisis del contexto social,
y que por lo comtn se basan en relatos cronolégicos y biograficos
en ocasiones carentes de explicaciones e interpretaciones. El objetivo
también puede ser el estudio arquitecténico asi como el anélisis de los
cambios en los edificios hospitalarios, o bien se puede hacer hincapié
en el funcionamiento interno de ellos o poner énfasis en la asisten-
cia médica (Leistikow, 1967). Este es uno de los acercamientos quiza
preponderantes entre los historiadores de la medicina y los médicos
aficionados a la historia. Tal postura en casos extremos ha olvidado
muy a menudo el caracter no estrictamente médico que estas institu-
ciones tenian hasta hace muy poco tiempo, por lo que se ha pretendido
trasladar los supuestos y concepciones de un hospital actual al analisis
del nosocomio de los siglos pasados (Gution, 1974).

En esta linea, un acercamiento mas especifico es el de las profesiones
sanitarias, en relacion directa con los estudios de sociologia e historia
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social, es decir, el estudio de las ocupaciones y profesiones sanitarias, su
evolucién y su relacién con el tipo de asistencia ofrecida (Lain Entralgo,
1964). Otros enfoques se concentran en el funcionamiento econémico
de las instituciones de salud. Asimismo un campo cultivado por los his-
toriadores de la farmacia es el estudio de las boticas hospitalarias, que
ha dado lugar desde hace décadas a una profusa produccién de trabajos.

La historia local debe vincularse también a la institucion hospi-
talaria. Gracias a la larga vida de este tipo de organizaciones, su es-
trechisima relaciéon —en un sentido u otro— con la localidad en que
se encuentra, y la gran cantidad de documentacién que producen, son
verdaderos microcosmos que reflejan perfectamente bien la evolucién
histérica del lugar en el que estan enclavados (Rosen, 1963). Esta vi-
sion nos lleva a lo que pretenderemos lograr aqui: analizar las relacio-
nes de las instituciones con la sociedad en la cual estan inmersas; esto
implica tanto organizaciones como sectores sociales e individuos (L6-
pez Pifiero, 1984). En este articulo nos concentraremos en los centros
de atencion de la salud de las mujeres gravidas y puérperas de Buenos
Aires, analizando la situacion entre la etapa tardo-colonial, cuando la
poblacién no era mas que una perdida aldea del sur atlantico america-
no, y la transformacion de la ciudad hacia principios del siglo XX, en
una metrépoli cosmopolita, uno de los centros urbanos mas poblados
del hemisferio sur.

¢Lugares para sanar o para morir?

Tradicionalmente se ha distinguido entre el Hospicium y el Hos-
pitalium. El primero tenia por finalidad, alojar, alimentar y sostener a
personas de edad avanzada o que carecian de medios de subsistencia.
El hospital, en cambio, naci6 como un asilo momentaneo para dar a los
enfermos los cuidados que requirieran de manera gratuita. Esta institu-
cién habria nacido cerca del siglo IV d. C., época en que comenzé a ser
empleado también el término Nosokomion por San Geronimo (Castells,
1860). Sin duda la propagacién del cristianismo fue la que dio un gran
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impulso a la fundacién de instituciones que tanto atendian las necesida-
des de los pobres como las de los enfermos. Eran financiadas muchas
veces por la propia Iglesia cat6lica, asi como por individuos que movi-
dos por su compasion o quiza para enmendar ante los ojos de las autori-
dades eclesiasticas, la comunidad o Dios, culpas o pecados que podian
atormentarlos, pretendian alcanzar de este modo cierta indulgencia.

Un gran momento en la fundacién de hospitales fueron los siglos
XVII y XVIII tanto en Europa como en las Américas. Esto ocurrié no
solo en las ciudades mas importantes sino incluso en pequefias pobla-
ciones de provincia. Existia, mas alld de su localizacién, una actitud
comun de todos aquellos que acudian a un hospital: temor generali-
zado (Figuier, 1872) ante los horrores que ocurrian en las mesas de
operaciones, el hacinamiento, el miedo al contagio, en definitiva, la
elevadisima mortalidad de los pacientes.

Desde ya que esto no nos asombra: cualquiera fuera la dolencia
que tenian, asi como el estado en el cual ingresaban, nunca escapaban
—hasta incluso avanzado el siglo XIX— a sangrias, vejigatorios o
purgantes, administrados a un ritmo tal que quiza el resultado logrado
(la debilidad o inconsciencia del paciente) podia ser beneficioso, ya
que podia contribuir a cierta tranquilidad de un personal siempre es-
caso y agotado. Para el enfermo, este estado le permitia hacer mas lle-
vaderos los dolores o incomodidades que sufria; para el personal que
los atendia, la debilidad fisica de los pacientes los volvia mas déciles
frente a las terapéuticas empleadas. Estos hospitales también servian
como lugares de formacién médica, tanto teérica como sobre el cuer-
po del enfermo, funcién esta que no dej6é de generar tensiones entre
aquellos que administraban, atendian a los enfermos o trabajaban en
los hospitales (Gonzalez Leandri, 1999).

Una arqueologia del hospital moderno
Los grandes avances logrados hacia fines del siglo XIX y princi-
pios del XX en relacién con el descubrimiento de microorganismos
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patdgenos, las terapéuticas resultantes asi como la madurez alcanzada
por el movimiento higienista, llevaron necesariamente a nuevas ideas
y realizaciones de lo que debia ser un hospital. Mas alla de la hetero-
geneidad en cuanto a su formacién y posturas ideoldgicas que se dio
entre la comunidad médica y en los circulos politicos que finalmente
tomaron las decisiones sobre la necesidad de la construccion de nue-
vos y distintos centros de salud, se gesté un minimo de acuerdos sobre
los cuales se planificaron y comenzaron a construir hospitales.

Tres principios empezaron a concebirse como esenciales: en pri-
mer lugar, el hospital debia proporcionar al enfermo el maximo de
cuidados y debia hacerlo correr el minimo de riesgos por causa de
la promiscuidad con otros pacientes. En segundo lugar, no siendo
un hospicio, el hospital solo debia atender aquellos enfermos que no
pudieran ser atendidos en sus casas 0 en establecimientos de conva-
lecencia. Por dltimo, el hospital debia recibir a todos los enfermos
contagiosos aun de los sectores acomodados, y asegurar el aislamiento
individual (Courmont, 1920).

Desde ya que no todos estos principios se ejecutaron inexorable-
mente al disefiar y hacer funcionar un hospital. Un problema comtn
en las grandes ciudades de Occidente —incluida Buenos Aires— fue
que un numero importante de los asistentes a los hospitales no eran
enfermos sino pobres; asi, el hacinamiento y la estrechez financie-
ra fueron inconvenientes compartidos por gran parte de los centros
hospitalarios. Ademas, la aglomeracion de asistentes tuvo como re-
sultado el muy dificultoso pero necesario aislamiento que se requeria
en el tratamiento de determinadas patologias o estados, por ejemplo
las infecciosas o aquellas que se suponia —segtin muchos contem-
poraneos— que atentaban contra el pudor de los pacientes, como las
embarazadas y las puérperas.

Mas alla de estas limitaciones, se recomend6 como un ideal que
los hospitales se instalaran en los suburbios de las ciudades. En estas
zonas los enfermos se encontrarian con mayor tranquilidad y sosiego,
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en vez de estar penando en el centro de las poblaciones, que fueron
descriptos por no pocos como verdaderos centros sépticos (Rehm,
1922). Ademaés la superficie requerida para un hospital moderno era
mucho mas econdémica en las zonas urbanas periféricas que en los
centros histéricos, donde el valor de los terrenos los hacian imposibles
de comprar. Asimismo, los medios de comunicacién como los tran-
vias, trenes y automoviles procuraron, hacia principios del siglo XX,
que estos lugares fueran de mas facil acceso de lo que eran antes tanto
para el personal del hospital como para los pacientes y sus familiares.
Debian ser pabellones aislados, diseminados en un gran parque
forestado donde el aire y la luz debian prevalecer. Se pretendia que
fuesen hospitales completos, excepto por la cocina y la farmacia —se
recomendaba que estas estuvieran separadas de los pabellones—. De-
bian contar con comedores, salas de bafio, duchas y salas de conva-
lecencia (Galtier-Boissiere. 1912). Es importante ademas sefialar que
el aislamiento no se imponia solo para los contagiosos, sino también
para los “mal olientes”, los agitados, los delirantes y, por sobre todo,
los moribundos (Trousseau, 1878). En las salas comunes el niimero de
enfermos no deberia ser superior a la docena, los techos idealmente
deberian tener una altura no menor a cinco metros y la mayor su-
perficie posible de ventanas. Los suelos deberian estar revestidos de
baldosas o azulejos y convendria que todo fuera facilmente lavable.
La calefaccion central y la iluminacién eléctrica se consideraban in-
dispensables y ademas se recomendaba la existencia de teléfonos en
cada sala tanto para comunicarse con el exterior como para hacerlo
con otros sectores, mas alla del pabellon, dentro del propio hospital.
Los hospitales tendrian laboratorios, salas de diagnéstico, pronés-
tico y tratamiento y seria recomendable que estas se encontrasen en
subsuelos. Ademas de las salas de necropsias siempre refrigeradas,
también deberian contar con salas mortuorias para que las familias
de los difuntos pudieran despedirse. Los pabellones se comunicarian
entre si por pasillos subterraneos para la circulacién de las personas y
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asimismo la de pequefios trenes o vehiculos para trasladar al personal,
pacientes o suministros que se requirieran. No deberia haber alfom-
bras, cortinas o muebles de madera.

El personal de enfermeria habria de ser seleccionado cuidadosa-
mente y deberian ser egresados o estudiantes avanzados de escuelas
o academias con reconocimiento oficial. Estos hospitales tendrian que
ser administrados por un consejo que, mediante acuerdos, lograra to-
mar decisiones que comtinmente superarian en eficacia a las que pu-
diera pergefiar un solo individuo —el director— con independencia de
sus buenas intenciones y formacioén (Reboldes y Campos, 1893). Las
maternidades y los hospitales para nifios debian estar organizadas de
esta forma.

El siglo XX estuvo signado por una sucesién de formas estéticas
que se plasmaron en estas tipologias. Ademas de los pabellones, apa-
recieron las colonias que procuraron ubicar los recintos sanitarios en
zonas rurales, lo cual marcé una diferencia con respecto al siglo XIX
(Husson, 1862). En los afios que siguieron a la década de 1870, el con-
cepto de los hospitales en pabellones se fue desechando poco a poco,
para dar paso a formas arquitecténicas que se elevaban y crecian en
altura. Estas nuevas soluciones se debieron sobre todo a las novedades
que aparecieron entonces con respecto a materiales y técnicas cons-
tructivas, a las que se unieron nuevos descubrimientos en el campo
de la medicina, especialmente de la microbiologia (Klein, 1887). Es-
tos nuevos hallazgos derogaban el anterior concepto de mediados del
XIX segun el cual el aire enrarecido era el principal enemigo de los
pacientes enfermos hospitalizados (Jaquement, 1866; Guérard, 1888).

La situacion en Buenos Aires

El parto y el puerperio eran, para las mujeres del Buenos Aires
antiguo, una experiencia plena de incertidumbres. Las penas que las
gravidas y puérperas tenian estaban compuestas por situaciones com-
plejas, algunas propias de su condicién personal: ;eran embarazos
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deseados?, ¢estaban acompafiadas por sus familias?, ¢como conciliar
su condicién con las exigencias de la vida cotidiana?, entre otras preo-
cupaciones. Pero sin duda las mas urgentes tenian que ver con su pro-
pio estado fisico: ¢los sintomas de la gravidez eran normales?, ;quién
atenderia su parto?, ¢el hijo esperado seria sano?

Estos pesares todavia hoy siguen condicionando la vida de mu-
chas mujeres; angustias atravesadas por practicas culturales que los
distintos grupos sociales han forjado y que constituyen las bases de
sus actitudes y practicas, de sus sensibilidades. Sobre estas dimensio-
nes es que pretendemos analizar los fundamentos con que se consider6
a la mujer gravida y puérpera desde la atencién médica hospitalaria
(Cowen, 2014). En el marco temporal seleccionado —fines del siglo
XVIII a principios del siglo XX— se evidencié una notable transfor-
macion: desde una alta mortalidad de mujeres gravidas o en puerperio
hasta esos udltimos afios del siglo XIX y un cambio a principios del
XX, cuando la mortandad fue sustancialmente mas baja y se recordaba
esos pasados con verdadero horror.

Nuestra intencién es realizar solo un acercamiento, un trabajo ex-
ploratorio que pretende sobre todo sugerir posibles caminos tendien-
tes a profundizar estas problematicas. Asi, esta es una mirada fugaz
sobre un periodo determinante en la historia de la ciudad de Buenos
Aires, tiempos en que dejaba de ser una gran aldea (Belsunce, 1977)
para convertirse en una metropoli cosmopolita que deseaba mostrarse
como la capital de una nacién unificada y pujante (Visillac, 2017).

Las penurias en el viejo hospital

Desde una época muy temprana la Corona castellana legislo para
que se fundasen hospitales en los dominios americanos, determinan-
do algunas practicas muy basicas sobre su organizacion. Sin embargo
debemos considerar qué grado de cumplimiento efectivo tuvo ese or-
denamiento legal. El caso de Buenos Aires es claro en este sentido. Si
bien Juan de Garay, con la intencion de cumplir con lo estipulado en
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las Leyes de Indias, pretendié que se construyera un hospital para la
naciente poblacidn, este no se erigio sino tiempo después. Era un lugar
destinado a la atencién del personal militar y tomé el nombre de San
Martin, por lo tanto atendi6 solo varones, sus gastos fueron sufragados
por limosnas, y practicamente no contaba con personal. Era hospital,
asilo de mendigos y depdsito de mercaderias de ultramar (Lartigue,
1981).

Fue importante para este Hospital San Martin que en 1748 lo to-
maran a su cargo los padres betlemitas. La situacién, juzgada por los
nuevos administradores, era preocupante:

Este afio, ha sido tan abundante de enfermos que ni atn en las ta-
rimas cabian. Poniéndolos lo mejor que se les podia en el suelo de
la tnica sala que hay en los colchones y demas (...) pues no solo
concurren de los enfermos de esta ciudad sino que también vienen
muchos de los que hay en (...) provincias a buscar su refugio en
dicho hospicio, y no por eso dejan de admitirlos pues el que entra
diciendo que esta enfermo sea q(n) se fuere la procuracién acoje
para dar el alivio (Mayo, 1991, p. 95).

La atencidn a las mujeres era atin mas lastimosa. No tenian dénde
hacerlo; como podria haber dicho un viejo portefio “eran tan sanas
que no se hacia necesario tener un hospital para ellas”. Las mujeres
seguian teniendo sus hijos en sus casas. El Hospital de Mujeres tuvo
su origen en el Colegio de Huérfanas. Este habia sido fundado definiti-
vamente en 1755 por Francisco Alvarez Campana, hermano mayor de
la Hermandad de la Santa Caridad. Estaba en unos terrenos lindantes
frente a la Iglesia de San Miguel. Ante la necesidad de atender los
problemas de salud de las mujeres, afios después se decidi6 crear una
sala de socorros. En esta etapa fundacional hubo dos personas que im-
pulsaron la creacion de un hospital para las portefias: el presbitero José
Gonzalez Islas, que con trabajosa perseverancia consiguié convencer
a las autoridades, y Manuel Basavilvaso, quien aporté su propio dine-
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ro y el respaldo de hombres como Antonio Herrera y Domingo Belgra-
no y Pérez. Estos se dirigieron a los vecinos por medio de un impreso
manifestandoles la necesidad de un hospital para las mujeres, porque
el que existia con ese nombre en la Casa de Huérfanas era solo una
pequeiia sala con trece camas, insuficientes para satisfacer la demanda
de las enfermas que diariamente acudian en busca de auxilio, y por
lo cual muchas de ellas eran rechazadas al no disponerse de espacio
(Livacich, 1907).

En 1759 se inauguré definitivamente el Hospital de Mujeres; sin
embargo, no tenemos constancia de que se hayan podido atender mu-
jeres gravidas, ni en trabajo de parto, ni puérperas (Lames Massini,
1932). Este hospital se ocupé fundamentalmente de las necesidades
de mujeres pobres, en su mayoria aquejadas de patologias infecto-
contagiosas. El establecimiento albergé tres instituciones: el colegio,
el hospital y una casa de correccion, donde: “Se depositan en él, las
mujeres que refiian con sus maridos, las nifias que se querian casar
contra el gusto de sus padres, las nifias huérfanas sin auxilio” (Bellora,
1972, p. 12).

En 1782, Basavilvaso doné dinero para la creacion de un sal6n que
aumentara la cantidad de camas y adquiri6é dos casas contiguas para la
administracion y depdsitos. En estas condiciones comenz6 a funcionar
a partir del 4 de julio de 1784 y se lo empez6 a llamar “Nuestra Sefiora
de los Remedios”. A partir de 1794 trabajé alli Cosme Argerich, que
no ceso de reclamar mejores condiciones para ejercer su profesién. En
1798 el Hospital conto con tres salas: Nuestra Sefiora de los Remedios,
Santo Tomas y San José. El 25 de mayo de 1800, el cirujano Gerénimo
de Aréchaga —quien durante 20 afios no habia percibido sueldo algu-
no por su trabajo y que suministraba los medicamentos a las pacientes
empleando recursos propios— dej6 de prestar sus servicios. El puesto
dejado vacante fue cubierto por Agustin Eusebio Fabre, cirujano mé-
dico del Hospital de San Miguel, que ejercié sus funciones hasta 1816.
En 1800 se cre6 un nuevo cementerio para las difuntas pobres pues el
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antiguo, situado en la iglesia, ya estaba lleno, y se levantd una pared
que separaba totalmente al colegio del hospital. En 1811 el nosocomio
conto6 con 65 camas. Se sostenia con las limosnas de los Hermanos y
algunas donaciones. Sus sangradores fueron entre 1787 y 1804, Beni-
to Méndez e Ignacio Lopez.

El 1 de julio de 1822 Rivadavia, ministro de gobierno del gene-
ral Martin Rodriguez, suprimié la Hermandad de la Santa Caridad y
el Hospital de Mujeres pasé a depender del gobierno provincial. Se
especificé en el Registro Oficial de la provincia que tanto el Hospital
de Mujeres como el Colegio de Huérfanas quedaban bajo las 6rdenes
del ministro secretario de Gobierno, que deberia formar una comi-
sién cuya mision seria redactar un reglamento para el régimen de estas
instituciones. Dicha comisién determin6 que el hospital, tanto por su
ubicacién como por su construccién y estado edilicio, tenia “... un do-
ble inconveniente, pues dafia a la salud de las personas sanas y retarda
la curacién y lo que es maés sensible y doloroso, acelera la muerte de
los enfermos”. Se especificaba que las piezas que servian de Enfer-
meria carecian de ventilacion y debian considerarse como el fomes de
males recrecidos. Las salas eran estrechas y con una ventilacién muy
deficiente, con muy poca distancia entre camas, lo que aumentaba la
corrupcion de la atmdsfera. La longitud sin proporciones con el ancho
y altura de las piezas y los techados que tenian de cafias “favorecian
sobre manera la permanencia de miasmas putridos”. La comision re-
comendaba que no se malgastaran recursos en modificar este edificio:
lo més conveniente era demolerlo y construir uno nuevo. Conviene
recordar asimismo que también se habia dispuesto que la Sociedad de
Beneficencia no solo deberia hacerse cargo del Hospital de Mujeres
sino también de la Casa de Partos Publicos y Ocultos, que nunca llegd
a funcionar.!

! Pliego adicional al nimero 19 del libro 2 del Registro Oficial. Buenos Aires,
1822. p. 254. La comisién formada en 1822 estaba integrada por Mariano Zabaleta,
Fernando Antonio Canedo y Francisco Rivero.
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En 1826 el hospital tenia 88 camas y en 1834 cont6 con 102. En
abril de 1838 el gobernador Rosas dicté un decreto por el cual retiraba
las subvenciones a las casas de caridad y disponia el cese de las que
no fueran costeadas por la voluntad ptiblica: “luchando entonces con
las dificultades en el que afio 38 comenzé a poner Rosas, enemigo
de estos establecimientos, quien llevé su crueldad hasta mandar los
enfermos y los dementes a la calle”. En 1863 tenia 200 camas y en
1864 trabajaban en €l catorce hermanas de la Caridad, un capellan,
tres médicos —Nicanor Albarellos, Francisco Muifiiz y Teodoro Al-
varez—, un practicante, un boticario, un sangrador, seis enfermeras,
una ayudanta general, cuatro lavanderas, un colchonero, tres peones,
un portero y cinco ayudantes, de los cuales cuatro eran de cocina
(Pillado, 1864).

El hospital no estaba en condiciones de autosubvencionarse y por
lo tanto corria grave riesgo de cerrar. Para evitarlo se redujeron suel-
dos y gastos. Camilo Giovanell, vecino de la ciudad, ofrecié todos
los remedios gratis, y una comision integrada por los sefiores Rosa-
dos, Belaustegui, Gonzalez Moreno, Arguibel y Cristébal Martin de
Monttifar, lo tom6 bajo su cuidado. Aun con muy escasos recursos
continu6 su funcionamiento, y el 6 de mayo de 1852 pasé al superior
Gobierno provincial, que a su vez lo puso a disposicién de la Sociedad
de Beneficencia. El 15 de mayo de 1852 la Sociedad tom6 posesién de
la casa. Un afio después de la caida de Rosas, el gobernador Obligado,
considerando los pedidos que habia recibido y la necesidad cierta que
existia, resolvi6 que debia destinarse una sala del Hospital de Mujeres
para la atencion exclusiva de partos: asi nacio la sala conocida como
La Maternidad o la sala de San Ramén, debajo de la cual se encontra-
ba el osario del cementerio de San Miguel.?

2 Cuando afios més tarde se decidié6 demoler esta sala para dar lugar al nuevo
edificio de la Asistencia Publica, fueron removidos restos humanos tanto de mujeres
como de fetos y neonatos.
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En octubre de 1853 habia en el hospital 200 enfermas. Es impor-
tante destacar que la institucién suministraba cadaveres a la Facul-
tad de Medicina y que en el mismo sitio se realizaban las necropsias.
Desde la Sociedad de Beneficencia se solicité a las autoridades de la
Facultad de Medicina que este procedimiento se hiciera en el Hospital
de Hombres y no en el de Mujeres, ya que, como escribié Maria Te-
resa del Pino:

... la localidad estrecha de este departamento no puede permitir
tal procedimiento. La estacion es otro grave inconveniente, a mas
de la desagradable impresién que las enfermas reciben a la vista
de estos despojos les ocasionan a lo que se suma la gravedad de
sus dolencias.?

Un afio mas tarde, la Facultad de Medicina le requiri6 al hospital
dos o mds cadaveres de parvulos como material de estudio para los
alumnos de la Universidad (Cowen, 2001). El 22 de febrero de 1859
llegaron de Italia 14 hermanas pertenecientes a las Hijas de Maria con-
vocadas por la Sociedad de Beneficencia para mejorar el servicio de
enfermeras. El hospital comenzé a contar con algo més de presupuesto
y personal calificado. En sus salas empezaron a darse cursos dictados
por profesores de la Facultad y alli fueron a aprender las nuevas gene-
raciones de médicos.

Las mujeres que asistieron al nosocomio fueron calificadas como
indigentes: en 1854 se atendieron 18 partos, 22 en 1855, 20 en 1856,
23 en 1857, 31 en 1858, 30 en 1859 y 33 en 1860. En 1857 y debido
al creciente temor a que la poblacién fuese atacada por alguna enfer-
medad epidémica, se aconsej6 el traslado del Hospital de Mujeres a
la periferia de la ciudad, y se pens6 que una alternativa era comprar
el edificio en construccion del Hospital Italiano, aunque no se especi-

% Notas del 2 de octubre de 1859 y del 3 de agosto de 1860. En Facultad de Me-
dicina. Escuela de Medicina. Hospital General de Mujeres. Buenos Aires: Archivo
General de la Nacion.
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fico el gasto que esto supondria. En 1864 el hospital contaba con 200
camas y tenia un presupuesto de 193 560 pesos anuales en sueldos de
personal y 249 600 en gastos que incluian medicamentos, combusti-
bles, comestibles, ropa y loza (L.lames Massini, 1915).

Es importante recordar que el 23 de julio de 1859 se dict6 una
ordenanza sobre las casas de sanidad en buena medida inspirada en
los problemas que experimentd el Hospital de Mujeres. Se determin6
que estas debian obtener habilitacién municipal y que tenian que ob-
servar en su administracion y construccion todas las prescripciones de
la higiene. Estas casas eran establecimientos particulares que debian
contar con salas:

Espaciosas, secas, de alta techumbre, rodeadas de galerias y patios
para el recreo y ejercicio de los enfermos y que permitan la facil
circulacion al aire, al calor y a la luz [e incluso] cada enfermo de-
bera tener por lo menos cuatro metros ctibicos de aire para respirar
(Pillado, 1864, pp. 115-116).

Los establecimientos debian estar localizados en barrios espacio-
sos, en lugares altos y a orillas del rio, contar con jardines y huertos;
letrinas y sumideros debian llegar hasta el agua. Si se pretendia edifi-
car un nuevo edificio como casa de sanidad, sus planos se tenian que
remitir a la municipalidad para su aprobacién. De existir botica en el
establecimiento, debia contar con un farmacéutico. En caso de epide-
mia, estas instituciones estaban obligadas a acatar las disposiciones
que estableciera el Consejo de Higiene. Se dispuso que debian estar
controladas por inspectores municipales y que cada trimestre tenian
que remitir a la oficina de estadistica el niimero de pacientes ingresa-
dos y dados de alta.

Conocemos en detalle como fueron las salas del Hospital de Muje-
res porque empleamos como fuente principal la tesis doctoral de Alfredo
Parodi, que conocié mucho la institucién, ya que fue practicante mayor
en su Maternidad. Analiz6 registros entre 1870 y 1877. Parodi conside-
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raba a los documentos anteriores como escasamente fiables pues eran
muy incompletos. Desde su creacién, las salas del hospital poco habian
cambiado. La principal era la llamada “de San Ramo6n”, descripta como
“muy antihigiénica”. Era un recinto angosto de 17 metros de longitud,
tres metros y medio de ancho y una altura de cinco metros:

Por los lados sur y sud-este no existe puerta ni ventana alguna, por
el oeste esta la puerta de la iglesia de San Miguel por un pequefio,
aposento donde reside la partera principal, por el norte esta ofrece
tres aberturas, una puerta y una ventana que corresponden a un
gran patio y otra segunda puerta que da a un patio pequeiiisimo,
himedo, obscuro y sin ninguna ventilacion. No obstante este tlti-
mo sitio es el destinado a las prefiadas para que pasen el dia entre-
gadas a sus quehaceres (Parodi, 1878, p. 12).

La sala tenia doce camas, una de las cuales era utilizada como Lit
de Travail, otra para recibir al recién nacido —mediciones, limpieza,
vestimenta— y por ultimo una ocupada por una partera que oficiaba
de personal de guardia. La segunda sala era la de San José, destinada a
las gravidas y a aquellas parturientas a las cuales les habia sobrevenido
algtin accidente constitutivo producto del parto. Tenia veintiin metros
de largo, cinco de ancho y cuatro de altura; la parte media ofrecia
una ancha comunicacién con otra mas pequefia destinada al mismo
objeto y con estas dimensiones: doce metros de largo, cinco de ancho
y cuatro metros y medio de alto. Este departamento comunicaba con
dos pequenas salas de enfermas cronicas que contenian entre ambas
15 plazas. Las condiciones higiénicas de la sala de San José eran idén-
ticas a las de San Ramon, a lo cual es necesario agregar la humedad
de su piso y paredes y “una sensacién de frio que se percibe al entrar
a su interior”. Esta sala tenia una particularidad: estaba muy cerca del
recinto donde eran atendidas las atacadas de viruela.

Debido a las condiciones en que estaba el edificio, el 6 de diciem-
bre de 1880 se iniciaron las obras de un nuevo hospital. Fue conclu-
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yente en este sentido Emilio Coni cuando en 1887 manifest6 que las
gravidas y puérperas del Hospital de Mujeres vivian en peores condi-
ciones que aquellas mujeres que estaban recluidas en la penitenciaria,
ya que estas tenian por lo menos una cama y las “gravidas y puérpe-
ras en ocasiones dormian debajo de las camas de las enfermas”. En
1887 el Hospital de Mujeres dejo6 de existir y naci6 el actual Hospital
Rivadavia.*

La magnifica e inacabada obra

El Hospital Rivadavia fue creado en 1887 exclusivamente para
la asistencia de mujeres y comenzé dependiendo de la Sociedad de
Beneficencia. Alli se habilité la primera maternidad de Buenos Aires
y tiempo después la Escuela de Parteras, conducidas por Francisco
Javier Muiiiz y Pedro A. Pardo. En el momento de su creacion tenia
un médico director, cinco médicos de sala, nueve practicantes y una
partera. Las edificaciones comprendian casi dos hectareas y en 1904
contaba con 473 camas, 75 de ellas destinadas para maternidad, el
resto para distintas patologias que aquejaban a las pacientes. La fun-
dacién de este hospital significé un notable avance frente a la precaria
situacién que hemos descripto; sin embargo, en sus primeros afios de
existencia carecia de un equipamiento que ya era juzgado por los con-
temporaneos como esencial: no existia un lavadero, no habia servicio
de desinfeccidon, calefaccion, ascensores, ni camara frigorifica. Los
servicios se fueron completando poco a poco (Peralta Ramos, 1939).

La Casa de Sanidad, un lugar donde eran atendidas enfermas pen-
sionistas, se inauguré en 1895. Esta ampliacion, conocida como “El

4 Es importante también sefialar que se crearon maternidades privadas: el médico
espafiol José Lépez Morelle, miembro de la Asociacién Médica Bonaerense, dirigi6
una maternidad con una escuela de parteras anexa. En ella se preparaban alumnas
para rendir exdmenes libres y obtener el titulo habilitante. Frente a la negativa de la
Facultad de Medicina s evaluar a las alumnas egresadas de su escuela, llevo el caso
hasta la Corte Suprema de Justicia de la provincia, consiguiendo un fallo favorable, lo
que le permiti6 seguir formando profesionales.
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pensionado del Rivadavia”, brind6 servicios arancelados: los médicos
de la ciudad tenian la posibilidad de derivar alli sus pacientes, y estas
debian pagar por las atenciones recibidas. Las enfermas que pagaban
para ser consideradas de primera eran atendidas de manera exclusiva
por una enfermera; las de segunda compartian una enfermera cada dos
camas (AA. VV,, p. 196). Mas tarde se habilitaron motores eléctricos
para iluminacién y ascensores y cdmaras frigorificas en 1904. Sin duda
fue especialmente relevante el pabellén cinco donde se encontraba la
Maternidad, que mas tarde se transformé en Instituto con dos nuevos
pabellones que contaban con 419 camas. En la Guia Baedeker de 1914,
Alberto Martinez describié al Hospital Rivadavia como el principal de
la ciudad, con buenos servicios y habitaciones muy confortables.

La Maternidad del Hospital de Clinicas

En los fondos del edificio que ocupaba el Hospital de Clinicas
—centro que habia sido fundado en 1879 por cuenta del gobierno de
la provincia de Buenos Aires y que después de 1880 pas6 a depender
del gobierno nacional— se cre6 una maternidad. En 1883, la atencion
del hospital asi como su administracién pasaron a estar en manos de la
Facultad de Medicina. Hacia principios del siglo XX contaba con 53
camas. Habia sido construido sobre la base de pabellones conocidos
como sistema Tarnier. Eran cuatro edificios con ocho camas cada uno,
divididos en salas de dos camas, una especial para partos, una de des-
canso para parturientas, una de doce camas y una sala de operaciones.
Se asistieron entre 550 a 600 partos por afio. El primer director fue
Enrique Bazterrica; habia ademas un subdirector, un catedratico de
obstetricia que fue Miguel O Farrel, un jefe de laboratorio, una partera
principal respaldada por cuatro alumnas de la Escuela de Parteras de
segundo afio y cinco de primero (Pérgola y Sanguinetti, 1999).

La Maternidad del Hospital San Roque
Hasta ese momento, 1892, habia una sola maternidad, la del Hos-
pital Rivadavia. Emilio Coni, director de la Asistencia Publica, con-
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sideré que era urgente contar con una en el sur de la ciudad; de esta
intencion surgio la creacion de la primera maternidad municipal en el
antiguo Hospital de San Roque (Coni, 1879). Tenia 20 camas y alli se
practico la primera cesérea en el pais que resulté exitosa tanto para la
mujer como para su hijo, el primer parto forzado hecho por el método
Duhrssen, la primera sinfisiotomia y la primera isquimiopubiotomia
u operacién de Farabeuf. El hospital comenz6 a brindar servicios en
1881 a pesar de que su creacion habia sido dispuesta en 1872. Contaba
con 32 camas para puérperas y 24 para embarazadas, y 20 camas para
alumnas de la escuela, dispuestas en pequefias salas independientes
entre si. En este edificio comenzé a funcionar la Escuela de Parteras.

Nuevos centros de atencion

Durante la intendencia municipal de Torcuato de Alvear se fundo el
Hospital Rawson en la avenida Alcorta esquina Vieytes. El nosocomio
ocupo el antiguo edificio que habia sido sede del Asilo de Invalidos:
tenia plazas para 414 enfermos, de las cuales, 119 estaban disponibles
para mujeres, 30 para nifios y 60 para maternidad. También debemos
mencionar la Casa de Aislamiento, situada en terrenos que habian ser-
vido de lazareto en las epidemias de colera y fiebre amarilla. Esta fue
inaugurada el 22 de abril de 1889 y se destind exclusivamente a la re-
clusién y curacién de prostitutas enfermas enviadas por el Dispensario
de Salubridad, muchas de las cuales estaban gravidas. Posteriormente
fue transformado en hospital mixto, con 110 camas para mujeres y
30 para nifios. El Hospital Teodoro Alvarez en las calles Bolivia y
San Eduardo, del barrio de Flores, fue inaugurado el 26 de mayo de
1901, cont6 con seis pabellones y en él se habian destinado 48 camas
para mujeres y 48 para nifios. Uno de los pabellones fue consignado
a la administracién, farmacia, sala de operaciones y consultorios; otro
para cocina, capilla, despensa y cuarto de bafio; los restantes para en-
fermos. Los pabellones tenian dos pisos y se comunicaban entre si
por una galeria sostenida por columnas. La construccién era de “obra
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moderna”, salas amplias y bien aireadas, aparatos de calefaccién y
alumbrado eléctrico. Cada pabellén estaba dividido en cuatro salas
con capacidad para 12 camas cada uno.

El Hospital Pirovano, sito en Monroe 3551 del barrio de Belgrano,
fue destinado al servicio publico el 22 de julio de 1896. Tenia pabe-
llones de madera con una capacidad de 50 camas cada uno y salas de
material de 30 camas. Estaba especialmente preparado para servicios
de urgencia y primeros auxilios. Cont6 con la Sala “Gonzalez Catan”
especifica para policlinica de mujeres y nifios. Existian ademas peque-
fios centros como el Hospital de la Boca, en Pinzon 546, que atendia
las necesidades del barrio y tenia un servicio de primeros auxilios.
También el Hospital José Bosch, que cubri6 las necesidades de los
vecinos de la Parroquia de San Cristébal; y por dltimo, el pequefio
Hospital de la Estacion ferroviaria de Liniers (AA. VV., 1904, p. 212).

Las comunidades extranjeras

Las comunidades extranjeras tuvieron sus hospitales propios. La
colectividad italiana construy6 el suyo en la calle Gascén 450. Fue
inaugurado el 22 de octubre de 1901, dependié de la Sociedad Italiana
de Beneficencia y contdé con 48 camas para mujeres. El importante
servicio de pediatria estaba dirigido por Alberto Cesarini y el de gine-
cologia por Alberto Stagliano (Garcia Diaz, 1999).

El Hospital Francés, sito en la calle Rioja 955, fue fundado el
17 de septiembre de 1832 por orden de la Société Phylanthropique
Francaise del Rio de La Plata para atender las necesidades médicas de
los ciudadanos franceses, pero también de belgas y suizos que podian
formar parte de la sociedad. Cont6 con 62 camas para mujeres, pero
no se recibian parturientas.

El Hospital Aleman, fundado en 1877 en la calle Pueyrredén 1650,
dependia de un consejo administrativo dirigido por la comunidad.
Contaba con 14 camas para mujeres y no se admitian nifios. E1 Hospi-
tal Espafiol, erigido en la calle Belgrano 2975, fue administrado por la
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Sociedad Espafiola de Beneficencia que lo habia construido y se man-
tuvo con contribuciones mensuales de sus socios mas lo recaudado en
distintas actividades. Tenia capacidad para 258 enfermos y destinaba
58 camas para mujeres, pero carecia de maternidad y no se atendian
nifios. Por ultimo, el Hospital Inglés, que fue fundado en 1858 en la
calle Pedriel 74. Construido y sostenido por la comunidad britanica
local, contaba con cinco salas y no se admitian nifios. Este listado de
instituciones debe completarse con organismos fiscalizadores estata-
les y asociaciones profesionales (Warneford-Thompson, 1844 -2001).

Las recomendaciones del doctor Herpain

Hacia fines del siglo XIX y principios del XX, las ideas predomi-
nantes sobre cémo debian disefiarse las maternidades fueron sintetiza-
das por el doctor Herpain en el Congreso de Higiene de Bruselas, y la
comunidad académica las considerd como el ideal a lograr. Propuso
que las grandes ciudades debian poseer una maternidad cada cincuen-
ta o cien mil habitantes, ya que si las mujeres fuesen atacadas por la
fiebre puerperal, podrian ser llevadas a aquellas instituciones libres
del mal. Las maternidades no debian ser, en ningtin caso, dependientes
médica y administrativamente de los hospitales, sino establecimien-
tos autonomos. Se deberian construir en vastos jardines, alejadas
del centro de las ciudades. Era fundamental, segtin esta postura, que
contaran con pabellones separados, divididos en cinco o seis salas,
con no mas de cincuenta lechos cada una o una pieza especial para
cada parturienta.

Cada maternidad deberia tener un pabell6n separado para las mu-
jeres parturientas con alguna enfermedad contagiosa, y contar con per-
sonal especializado. Se hacia hincapié en la utilidad de “lavarse las
manos con una solucién de acido salicilico”. Cuando una parturienta
tenia el alta, el departamento que habia ocupado debia ser ventilado y
desinfectado. Si amenazaba la fiebre puerperal, las camas debian ser
desarmadas y lavadas y los muros blanqueados con cal o lavados con
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una solucién fenicada. La entrada a las salas debia estar prohibida al
publico en general y a toda persona que no presentase una tarjeta de
admision. Las salas de maternidad debian tener la mayor limpieza y
una abundante ventilacion, capaz de impedir el estancamiento del aire
y la acumulacién miasmatica. Era ademas recomendable que las puér-
peras no abandonasen la maternidad antes del décimo dia; pasaban
enseguida a una cuarentena en un asilo destinado a las convalecientes
y situado en las proximidades de la ciudad. Los vestidos de las par-
turientas deberian ser desinfectados una vez que fueran dadas de alta
de la maternidad. Por dltimo, para socorrer a las mujeres pobres por
la vuelta prematura a sus trabajos de fatiga, la administracion debia
acordar un auxilio pecuniario a las parturientas que no pudieran pasar
por la sala de convalecientes (Parodi, 1878).

Consideraciones finales

En primer lugar, es necesario puntualizar que hay dos problemas
distintos que debemos considerar cuando analizamos estas institucio-
nes hospitalarias: la asistencia a los enfermos y las medidas para ad-
vertir y tratar de controlar el creciente problema de la pobreza. Ambas
problematicas se dieron en el largo siglo analizado en este articulo. No
obstante, las dos cuestiones estuvieron en cierta medida muy unidas,
por el hecho de que eran asuntos ptblicos de los que se hacian cargo
no solo las autoridades que tenian competencia sobre estas institu-
ciones, sino también algunos sectores de la sociedad civil. Podemos
pensar que el accionar de estos tltimos obedecié fundamentalmente al
particular momento en que se encontraba la construccion del Estado
en la Argentina en sus tres niveles; un periodo de consolidacién, hacia
fines del siglo XIX, que tuvo por consecuencia un poder estatal que no
habia asumido atin todas sus futuras competencias.

Sin embargo, sostenemos que el siempre (y hasta hoy) utiliza-
do argumento de la escasez de recursos fiscales justificaba las obras
inacabadas y los proyectos incompletos, al mismo tiempo que se ape-
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laba —desde el poder estatal— a la solidaridad ciudadana para mi-
tigar estos efectos. Ademads se daba una situacion que fue utilizada
malsanamente no pocas veces por las autoridades competentes: los
profesionales y trabajadores de las instituciones hospitalarias suplian
con sus habituales magros recursos aquello que requerian para cum-
plir de manera adecuada lo que su trabajo exigia. Los administradores
evocaban asi el sacrificio y la abnegacién de los trabajadores de estos
centros, elogiando esta virtud que redundaba en el bien comtn y que
era propia de aquellas carreras signadas por la vocacion. Como conse-
cuencia, la exaltacion de esa vocacién los eximia de cumplir muchas
de sus obligaciones.

Es indudable asimismo que un proceso de creciente medicaliza-
cion de la mujer gravida y puérpera se hizo evidente en las tultimas
décadas del siglo XIX. Este fenomeno tiene para nosotros por lo me-
nos tres aspectos esenciales. En primer término, la cronologia de esta
medicalizacion estd condicionada por la realizacién de las obras hos-
pitalarias: una mujer en condiciones de parir no concurria a hospitales
salvo que su estado fisico fuese dramatico y no pudiese ser atendida
por una partera o por algtn familiar o conocido en su propia casa. Los
nosocomios no solo podian negarse a recibirlas —en ocasiones no ha-
bia camas— sino que eran reservorios de patologias en general mucho
mas graves de las que traian las pacientes, como fueron la fiebre puer-
peral, el célera o la viruela. Por otro lado, recordemos que el paradig-
ma microbiano que podia ser la base para la solucién de estos proble-
mas no se impuso abruptamente y persistieron las antiguas practicas
favorecedoras de letales sepsis que fueron la causa de innumerable
decesos o graves cuadros, frente a los cuales solo sobrevivian algunas
afortunadas después de soportar terribles sufrimientos durante dias.

En tercer lugar, la consolidacién de procedimientos cientificos en
las instituciones hospitalarias no supuso el final de la lucha contra las
patologias basada en creencias magicas y religiosas, que han sobrevi-
vido incluso hasta la actualidad en la folk medicina y en una serie de
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sistemas médicos mas complejos sustentados en una mezcla de reli-
gién y ocultismo. Recordemos que la ciudad de Buenos Aires conta-
ba con una extendida y organizada red de curanderos, manosantas y
gentes que se definian como depositarias de poderes taumaturgicos.
En ocasiones estos “desinteresados benefactores” les brindaban a las
mujeres mas confianza y contencién frente a sus aflicciones que las
que podian recibir en un hospital. Por ello, somos conscientes de que
con el estudio de la atencién hospitalaria no agotamos el tema de los
recursos asistenciales con que contaba la poblacion, aunque si el de la
estructura oficial sobre la que se articulaba dicho auxilio. En la actua-
lidad, por lo menos donde la modernidad reivindicadora de la ciencia
ha impuesto la idea de que el mejor lugar donde acudir si una persona
esta seriamente enferma es un hospital, esta nocién soporta no pocas
peripecias para poder imponerse.

Este principio es solo el colofén de un proceso cuyos origenes
son muy anteriores. El hospital comenzé a ser reconocido socialmente
como la institucién central de la atencién médica, con independencia
del estatus social y econémico del enfermo. Sin embargo, hasta hace
relativamente poco tiempo, mucha gente intentaba no ser internada en
un nosocomio: el hogar era donde el enfermo debia ser tratado, y los
hospitales estaban asociados con el pauperismo y la muerte. Esto se
debe a que, en cierto modo, ha permanecido en la conciencia social la
percepcidn del hospital segtin sus antiguas caracteristicas.

La enfermedad, y fundamentalmente la incertidumbre que genera
esta ante un diagnostico confuso o pesimista, no solo provoca desaso-
siego en el paciente sino también dependencia de quien o quienes pue-
den mejorar su condicién. Estas mujeres no requerian inicamente un
tratamiento médico especifico, sino también cuidados, y sobre todo,
cobijo. Muchas podian tener familia y amigos pero estaban o creian
estar solas; necesitaban ademas aliento y refugio y esto no siempre se
lograba. La pesadumbre no era injustificada: si la paciente moria y su
bebé sobrevivia, ;quién cuidaria de é1?
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Hacia fines del siglo XIX el Estado claramente asumi6 la inten-
cion de conducir la vida comunitaria y de fiscalizar los servicios y
cuidados que podia requerir la poblacién. Fueron décadas en las cua-
les las politicas estatales enunciadas vieron a la mujer gravida y al
nifio como especiales sujetos de proteccion, estatus que no siempre
tuvieron. Los problemas constitutivos de ese Estado, signado por cri-
sis politico-econdmicas, administraciones ineficientes y en ocasiones
corruptas, y por preferencias en las asignaciones presupuestarias, ge-
neraron politicas puiblicas en las que la salud no aparecia cominmente
como una prioridad.
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