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La mujer ginecdloga y partera
(Notas historicas)
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Segin Ghalioungui, en el Egipto faradnico se admitian
mujeres en la profesion médica para desempeiiar el oficio
de comadronas (1). Igual cosa ocurria entre los hebreos; las
matronas usaban ya el espéculo vaginal y practicaban la
version cefédlica en caso de presentacion de pelvis (2). En
la antigua Grecia las mujeres también ejercian abiertamente
la obstetricia; en cambio, la ginecologia tenian que desem-
penarla de manera clandestina (3). En Roma, a principios
de nuestra era, ejercian dos clases de mujeres: las obstetrices,
o comadronas, que atendian sélo casos sencillos y que ape-
laban a los médicos cuando se consideraban incompetentes
para actuar; y las feminae medicae, que se anunciaban
como expertas en enfermedades de la mujer (4).

El hombre aparece de comadrén por primera vez en el
siglo VII de la era cristiana, personificado en Pablo de
Egina, quien ejerci6 en Egipto y Asia Menor. Como cosa
curiosa, recomendaba que el parto en las obesas se atendiera
colocando a la mujer sobre su propio abdomen, con las
piernas levantadas hacia atras.

En la América prehispanica la mujer también desempeid
un papel destacado en asuntos obstétricos. Asi, entre los
mayas y los aztecas existian parteras expertas, pues practi-
caban versiones y embriotomias. Se llamaban tlamatqui ti-
citl, y a sus ayudantas tepalehuiam (6, 7). En cambio, entre
los aborigenes que habitaban el territorio de lo que hoy es
Colombia, Venezuela y Ecuador (8-10) no se acostumbraba
el parto acompanado, sino solitario, como lo fue en las
épocas mds remotas de la humanidad. En el Alto Peru, es
decir, el territorio que se reparten actualmente el Perd y
Bolivia, el parto era asistido por comadres, segun lo refiere
J.M. Belcazar (11). Las parturientas daban a luz boca abajo,
en ‘‘cuatro patas”, apoyadas las manos y rodillas en el suelo;
la comadre recibia la criatura por detrds. No obstante ésta
referencia, Francisco J. De Urioste, citando al Inca Garcilaso
de la Vega, registra que la mujer incaica paria sin parteras
y que nunca las hubo (12). Si alguna mujer llegaba a desem-
penar este oficio, era tenida como hechicera. Si nos atenemos
a documentos incaicos de la época precolombina, como
algunas piezas de alfareria (huacos), debemos aceptar que
el parto era asistido por mujeres. Las aborigenes araucanas,
en el extremo sur del Continente, daban a luz solas (13).
Mais tarde, sin saberse desde cuando, las parturientas de
Tierra del Fuego fueron auxiliadas por las mujeres mas
ancianas de la localidad, o por sus propias madres. A estas
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ayudantas se les llamaba cutoandundomo, que queria decir
“mujer que se compadece de la amiga”.

En Europa, promediando el siglo XVI, el arte de los
partos estaba en manos de comadronas. Recordemos que
s6lo fue hasta el siglo XVII cuando se rompe ese matriarca-
do, exactamente en el famoso Hotel Dieu, de Paris, al
autorizar a los cirujanos la atencion de los partos, incluyendo
los normales. Era costumbre que el cirujano fuera llamado
unicamente cuando se hacia inevitable extraer el feto a pe-
dazos. En Espana, un médico natural de Palma, Ilamado
Damidn Carbdn, escribié una obra titulada Libro del arte
de las comadres o madrinas y del regimiento de las pre-
nadas y de los ninos, aparecido en 1541. Segtn el autor,
la razén que lo movi6 a escribirlo estuvo sustentada en que .
“las prenadas y paridas, en sus necesidades y para las cria-
turas, a las comadres antes que a los médicos piden consejo,
y ellas poco instruidas en su arte, no saben buenamente qué
hacer, y asi caen en errores” (14). Segin Usandizaga, el
oficio de comadrona no estaba reconocido legalmente en
aquellas calendas, pero tenia importancia social. Damian
en su libro fija las condiciones que debia reunir la comadrona
para ser buena y eficiente. Vedmoslas: experta, ingeniosa,
bien moderada, honrada y casta para dar buenos consejos,
tener temor de Dios y ser devota de la Virgen Maria (15).
Sin duda, esa suma de virtudes que se exigia a la comadrona
era rezago de los tiempos de Sorano de Efeso, el mas famoso
ginecologo y obstetra de la Antigiiedad Clasica. En efecto,
para €l las parteras debian ser, entre otras cosas, ilustradas,
con buena memoria, robustas, de manos largas y ufas cortas,
disciplinadas, discretas, poco amantes del dinero (16).

En Francia, a principios del siglo XVII, Luisa Bourgeois
propone la induccion del parto prematuro para solucionar
el problema de la estrechez pélvica. Esta partera fue muy
famosa en su pais; a ella se debe también la descripcion
semioldgica para el diagnéstico de la presentacion de cara,
al igual que la importancia del diagndstico oportuno del
prolapso del cordén umbilical (17). En Alemania, en 1690,
otra famosa partera, Justina Sigmundin, edita un libro des-
tinado a sus colegas. En €l llama la atencion sobre la impor-
tancia de identificar el occipucio en las presentaciones cefa-
licas (18). Tanto la Bourgeois como la Sigmundin llegaron
a ejercer su oficio en la misma corte. Pero, indudablemente,
la mujer mas famosa en el ejercicio obstétrico vivié en el
siglo XIX. Lleg6 a ser la directora de la Maternidad de
Paris y escribié un Tratado de Obstetricia, respaldado en
una experiencia de 40.000 partos. Hasta no hace muchos
afnos, cuando todavia se ensefiaba la operatoria obstétrica
vaginal, se recordaba la maniobra de Madame Lachapelle
para introducir la segunda rama del férceps, y también la
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Doctora Ana Galvis Hotz

Natural de Bogotd, fue la primera médica colombiana y
también la primera especialista en ginecologia.

maniobra de mutacién de una presentacion de frente a una
de cara, ideada por ella (19).

Entre nosotros, la mujer comienza a hacer presencia obs-
tétrica luego de la llegada de los conquistadores espafoles,
pues fueron éstos quienes impusieron la costumbre de que
los partos fueran asistidos por las “comadres sabias” (20).
Sin embargo, pocas, o mejor ninguna referencia tenemos
de lo que fueron sus primeras intervenciones, pero podemos
imaginarlas si las asociamos con el libro que para ellas
escribiera el citado Damidn Carb6n. Sélo encontramos men-
cién de una tal Juana Garcia. En efecto, refiere el cronista
Juan de Castellanos que existia en Santafé un hombre casado
con mujet moza y hermosa. En ausencia de aquél, como
que habia viajado a Castilla, “no quiso malograr su hermo-
sura, sino gozar de ella. Descuidése y hizo una barriga,
pensando poderla despedir con tiempo; pero antes del parto
le tocé a la puerta la nueva de la llegada de la flota a la
ciudad de Cartagena, con lo cual la pobre sefora se alboroté
y hizo sus diligencias para abortar la criatura, y ninguna le
aprovechd. Procur6 tratar su negocio con Juana Garcia, su
madre, digo su comadre (...)" (21).

Una partera que tuvo renombre en Santafé a finales del
siglo XVIII fue la comadre Melchora, quien vivia en la
Calle de Las Véjares. Seguin Pedro Maria Ibanez, una vez
duena de numerosa clientela ensanché su radio de accion y
se hizo curandera (22).

244

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

En un informe de José Celestino Mutis, fechado 3 de
junio de 1801, sobre el estado de la medicina en el Nuevo
Reino, anotaba el sabio gaditano: “Mas urgente ha sido en
los tiempos anteriores la necesidad de parteras instruidas.
Destinadas al oficio por herencia; acreditadas por su virtud
y honestidad; pero incapaces de auxiliar los partos trabajosos
y dificiles, han contribuido a mantener el capricho de resis-
tirse las parturientas a los auxilios de la cirugia (...)” (23).

En la tercera década del siglo XIX, por primera vez en
nuestro pais fueron habilitadas por la Facultad de Medicina
para ejercer la profesion de parteras las comadres Juana
Solérzano, Manuela Rodriguez e Isabel Cortés. Esa autori-
zacién era realmente exigua pues su radio de accién se
reducia a recibir la criatura y cortar el cordon umbilical
(24). Iguales funciones desempeifaban, en los inicios de la
época republicana, algunas mujeres de la alta sociedad, que,
motu proprio,resolvian hacer las veces de parteras para
socorrer a las mujeres de su misma clase. Por el relato que
el general Francisco de Paula Santander hiciera de sus actos
realizados el dia 28 de septiembre de 1824, fecha cuando
se conspiré contra la vida del Libertador Bolivar, sabemos
que su hermana Josefa de Bricefo dio a luz una de sus hijas,
asistida por las seforas esposas de los doctores Casimiro
Calero y Casimiro Joaquin Sudrez (25).

Digna de mencién es Juana Quevedo, hija del doctor
José Ignacio Quevedo Amaya, que como es sabido fue quien,
en 1844, practicé la primera operacion cesarea en Colombia,
en mujer viva. Para entonces la familia Quevedo vivia en
Medellin, y Juana, enamorada de la profesion de su padre,
se aficiond a ella en tal forma que se decidid a ejercerla sin
haber hecho estudios formales. Incursioné con buen éxito,
pues, al decir de un descendiente suyo, “llegé a tener tanta
clientela como su padre y su hermano”. La obstetricia fue
su fuerte (25).

Promediando la segunda mitad del siglo XIX, la gineco-
logia y la obstetricia apenas comenzaban a esbozarse como
especialidades. Al respecto decia Pedro Maria Ibanez: “El
estudio de las especialidades, que tanta influencia ha ejercido
en el progreso de las ciencias médicas, por la escasez de
poblacién de nuestras ciudades, ha sido poco cultivado entre
nosotros. Nuestros médicos se ven obligados, a recetar dia-
riamente, ya un caso de patologia interna, ya a practicar
una operacion, o a prestar los auxilios de la ciencia en un
caso de Distocia” (27). Una pintura fiel de la situaciéon en
Bogotd la encontramos en la tesis de grado presentada por
Enrique Sanchez a la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional en 1892: “Fuera de unas pocas aficionadas que
sin previos estudios han asistido durante un tiempo insufi-
ciente a las conferencias précticas dictadas en la maternidad
por los eminentes profesores Doctores Leoncio Barreto y
José Maria Buendia, y en donde han aprendido lo mas
esencial de las atribuciones de las parteras, las demas son
mujeres ignorantes llenas de achaques (...)" (28).

En 1870 se radicé en Bogotd, su ciudad de origen, la
sefiorita Ana Galviz Hotz quien habia adelantado estudios
médicos en Paris pero se habia doctorado en Medicina en
Berna, Suiza, con una tesis titulada “Sobre el epitelio del
amnios”, trabajo éste de mucha importancia (29). En efecto,
se trata de una descripcion muy cuidadosa y detallada del
epitelio amnidtico de la placenta humana madura, el cual
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no habia sido bien estudiado para la fecha en que la doctora
Galvis presentara su tesis. Para entonces se consideraba que
el amnios estaba constituido solamente por epitelio pavimen-
toso. Dando muestras de ser una acuciosa observadora, ad-
vierte que sus estudios se refieren, en su mayoria, a prepa-
rados conservados artificialmente, y que en algunas oportu-
nidades sus hallazgos fueron comprobados repetidas veces
en amnios muy frescos de res y de cerdo, como también de
conejillos de Indias recién sacrificados. Describe asi sus
observaciones: “El amnios maduro lleva en la casi totalidad
de su superficie libre un epitelio cilindrico bien formado.
Solamente en la region del polo libre ovular como también
a veces, cerca de la placenta, se encuentra epitelio pavimen-
toso bajo”. (30). Ademds es de admirar que, usando el
microscopio de luz, describiera con precision y se atreviera
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a asignarles funciones a las columnas o canales intercelulares
observados en el amnios, descritos casi cien afios después
con el microscopio electrénico (31). ,

Cabe el doble honor a la doctora Ana Galvis de haber
sido la primera mujer colombiana graduada en medicina,
como también la primera especialista en ginecologia. Asi-
mismo, fue ella la primera mujer graduada en una escuela
de medicina de Suiza. Por haberse anunciado en Bogota
como “especialista en enfermedades de la mujer”, exclusi-
vamente, es de suponer que no incursiond en terrenos obs-
tétricos. No sabemos qué tan buena acogida tuvo entre la
sociedad bogotana. Lo cierto es que regresé a Europa pero
retornd al pais, donde falleci6 en la capital el 2 de noviembre
de 1934. Fueron sus padres el doctor Nicanor Galvis y dofia
Sofia Hotz.
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