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Resumen y palabras clave

Analizamos desde una perspectiva critica y feminista el proceso historico por el cual
las matronas como figuras centrales en la atencion del parto durante la Europa medieval
fueron desposeidas de sus competencias a favor de los médicos. Este desplazamiento no
respondid a la mejora sanitaria desde el punto de vista de la evidencia cientifica, sino a
una estrategia de control patriarcal que encontrd en la caza de brujas su aliado. Las
matronas, guardianas de saberes empiricos y comunitarios, fueron difamadas, marginadas
y finalmente reemplazadas bajo el argumento de la racionalidad cientifica hegemonica:
la masculina. Este fendmeno supuso un deterioro significativo en la atencion obstétrica y
en la soberania de las mujeres sobre sus cuerpos. La genealogia de la matroneria permite
comprender la raiz estructural de practicas actuales como la violencia obstétrica, y abre
el camino hacia una recuperaciéon simbdlica y profesional de quienes han sido
historicamente excluidas del relato oficial.

Palabras clave (tesauro de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura, (UNESCO): partera, Historia de la Edad Media, brujeria,

salud de la mujer, nacimiento

Abstract and key words

This paper critically and feministly examines the historical process through which
midwives, as central figures in childbirth care during medieval Europe, were stripped of
their competencies in favor of male physicians. This shift did not result from
improvements in health care based on scientific evidence, but from a patriarchal strategy
of control that found a powerful ally in the witch hunts. Midwives, guardians of empirical
and community-based knowledge, were slandered, marginalized, and ultimately replaced
under the guise of hegemonic scientific rationality, specifically, masculine rationality.
This phenomenon led to a significant deterioration in obstetric care and in women’s
sovereignty over their own bodies. Genealogy of midwifery reveals the structural roots
of current practices such as obstetric violence and opens the way for the symbolic and
professional recovery of those historically excluded from the official narrative.

Key words (thesaurus from UNESCO): midwife, Medieval history, Witchcraft,
Women’s Health, birth
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Aviso sobre uso de inteligencia artificial

Se ha utilizado inteligencia artificial generativa para la correccion ortografica y la

mejora de estilo en algunos parrafos.
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Abreviaturas
RAE: Real Academia Espaiiola

UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura, conocida abreviadamente como Unesco, es un organismo especializado de las

Naciones Unidas.
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1. Marco teorico

1.1 Introduccion

El titulo escogido para este trabajo no es aleatorio ni meramente poético. Como
matrona de carrera y recién inmersa en los estudios de feminismo y género, me siento
comprometida, profesional y personalmente, con la humanizacion de los nacimientos que
acompaiio. Las mujeres merecen que su experiencia en embarazo, parto y puerperio sea
rigurosa en lo cientifico y excepcional en lo humano. No todas las mujeres reciben
asistencia sanitaria de una comadrona, la profesional formada para acompafiar en este
momento vital. Esta es una profesion cronicamente amenazada por el intrusismo, la
expropiacion de competencias y el descrédito. En algunos momentos y territorios, se ha
arrinconado hasta el limite de su extincion.

Atendiendo a la etimologia del término matrona, encontramos que proviene del latin
matrona, mater (madre) mas el sufijo -ona (con funciones de) (Corominas, 1987, 2005;
Echegaray, 1889). Hace referencia a las mujeres casadas y con hijos, la mejor
consideracion social posible para una romana de la Antigliedad. Se empleaba como
estatus de moralidad y no en referencia al oficio de atender partos (Moral de Calatrava,
2018). Los libros médicos en latin y en lenguas vernaculas contemporaneas empleaban
diferentes términos para referirse a las expertas en salud femenina que atendian a otras en
sus partos. A pesar de que Carbon (1541), autor de “Libro del arte de las comadres o
madrinas y del regimiento de las prefiadas y paridas y de los nifios”, pretendiera una
equiparacion profesional de todos estos conceptos, realmente “partera” tenia un sentido
mas concreto en el campo de la Medicina. El resto de las terminologias difuminan mas su
interpretacion entre lo profesional y cualquier mujer que ayudaba a otra en sus
padecimientos ginecologicos. De hecho, se especula que el uso de términos que retrotraen
a la madre pueda haber sido perjudicial para las matronas al alejarlas de ser percibidas
como profesionales y encuadrarlas en los cuidados domésticos, carentes reconocimiento
y remuneracion (Moral de Calatrava, 2013, 2018). En el medievo se empleaban
estrictamente obstetrix y partera para referirse a mujeres con conocimientos médicos
(Johnson, 2016). En cambio, matrona, comadrona o madrina se usaban de forma mas
amplia, en un continuum semantico, pudiendo referirse a estas profesionales o a otras

mujeres de forma mas general. Carbon (1541) recogia:
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Y esta comunmente en lengua castellana es llamada comadre o partera. En
lengua catalana se dice madrina. En latin es llamada obstetrix, que quiere decir,
casi literalmente, “la que esta frente a la ob, la parturienta”. Se compone de ob
y estera, es decir: obstetrix obstetricis, que propiamente es la mujer que trata lo
extera, que es el panniculo en el cual la criatura estd envuelta en el vientre de

su madre. Aunque el vocablo estd corrompido.

Obstetrix era también el término que podemos encontrar de este compendio de
conceptos en la obra del siglo VII “Las Etimologias” de Isidoro de Sevilla, de las que

199

decia: “Las obstetrices son llamadas asi como si estuvieran 'delante del parto” (Isidoro
de Sevilla, 2006). La Real Academia Espanola (RAE) incluye “madre de familia” como
tercera acepcion de matrona. “Partera” aparece en su primer significado como matrona o
comadrona, pero no asi en su segundo, el cual reza, paraddjicamente: “mujer que, sin
tener estudios o titulacion, ayuda o asiste a la parturienta” (RAE, 2014). Asi, puede
afirmarse que anteriormente el término partera poseia una connotacion mas cientifica,
cuando ahora dicha consideracion se ha trasladado a la palabra matrona. Los titulos
oficiales en Espaiia solo aparecen como matrona o enfermera especialista en enfermeria
obstétrico-ginecoldgica (Orden SAS/1349/2009). Sin embargo, son de uso comun otros

como comadrona.

Caelius Aurelianus en su obra “Gynaecia” expuso:

La matrona es una mujer instruida en todos los asuntos de las mujeres, experta
en conocimientos médicos, que puede tratar competentemente todas las
enfermedades de manera general; de modo que no sea turbulenta, ni codiciosa,
ni habladora, sino sabia, sobria y silenciosa, no supersticiosa, y que con su
dedicacion guie a las mujeres en el parto. Debe ser ademds una partera
compasiva, firme, modesta, perspicaz, tranquila y prudente) (Cael. Aurel Gyn.,

como se cito en Tatarkiewicz, 2021).

Considerando que la matroneria conforma la disciplina dedicada por excelencia al
cuidado y la salud de las mujeres, este trabajo propone una aproximacion critica a los
procesos historicos que han condicionado, debilitado y puesto en riesgo su legitimidad y
desarrollo. Surgen interrogantes fundamentales: ;jcuando y por qué comienza a
deslegitimarse la figura de las mujeres que cuidan a otras mujeres? ;Quiénes intentan

reemplazarlas y con qué fines? Esta investigacion se guia por la intencion de explorar las
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raices historicas de la desposesion de saberes femeninos. Esto constituye una faccion del
sistema patriarcal que ansia el control sobre los cuerpos, la reproduccion y los
conocimientos de las mujeres, mediado por dindmicas de violencia estructural y
simbdlica.

Las matronas, tras una trayectoria de siglos de reconocimiento en la sociedad,
autonomia y poder, se vieron apartadas por los médicos (de otra clase social, de otro
género), que impusieron su conocimiento cientifico y biomédico como el tnico legitimo
sobre el cuerpo de las mujeres. Esto privo a las mujeres, tanto parteras como parturientas,
de la experiencia del parto, y alzé como protagonistas del acto a los ginecélogos. Se
reforzé la parte cientifica, pero se desprecio la parte social, cultural, de cuidado y humana
que habia caracterizado desde siglos atras el nacimiento, como una experiencia propia y
singular de las mujeres. El parto se dejo de ver como algo fisiologico y se medicaliz6 y
patologizd, incurriendo en un detrimento del cuidado de las mujeres. El discurso que se
impuso posicionaba al médico como garante de calidad asistencial, respaldado por sus
estudios universitarios frente a la matrona tradicional y sus saberes de tradicion oral. Este
proceso se fundamentd en una violencia epistémica junto con la consolidacién
institucional de la misoginia, que afect6 tanto a las mujeres que daban a luz como a las
comadronas que las acompafiaban.

La caza de brujas que se desarrolld en Europa durante los siglos XV al XVIII
constituye una coyuntura especialmente ilustrativa para abordar el problema secular que
ha afectado a las matronas a lo largo de la historia. La persecucion y ajusticiamiento de
mujeres acusadas de brujeria propicio a la usurpacion del trabajo de las parteras por los
médicos. Los argumentos religiosos y morales con los que la Iglesia demoniz6 a las
mujeres influyeron en la consideracion social hacia las matronas como charlatanas que
no ofrecian seguridad ni a las madres ni a sus criaturas. La campafia difamadora
desemboco en tltima instancia en un modelo biomédico y patriarcal que sigue empafiando
en la actualidad la atencion al parto. El procesamiento judicial de las acusadas de brujas
o herejes no fue un acontecimiento religioso sino una herramienta de control sociopolitico
que destruy6 el conocimiento profesional de mujeres sobre las mujeres: su cuerpo, su
salud, su reproduccién y su sexualidad.

Mas allé de la propuesta académica de investigar durante los estudios de Master, se
pone de manifiesto el propdsito de explorar la genealogia de la matroneria desde una
perspectiva feminista. Esto permite evidenciar como el cuerpo de las mujeres ha sido y

es objeto de control patriarcal, también en la forma de dar a luz.
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En la actualidad se trabaja por erradicar la violencia obstétrica, asegurar la autonomia
corporal de las mujeres y situarla en el centro del sistema sanitario. Esta transformacion
esta ocurriendo, pero no estd completa. Entender su recorrido historico puede ayudar a
contemplar esta cuestion desde una perspectiva feminista y critica. La humanizacion del
parto no ha de limitarse al trato respetuoso a la mujer, la menor intervencion clinica o ser
atendidas por matronas en vez de por otros profesionales, sino que debe aspirar a asegurar
la autonomia de las mujeres en su salud, sus decisiones y su cuerpo. Es dar
reconocimiento al trabajo y saber de las matronas en la historia y su forma de cuidar a las
mujeres. A pesar de que en la actualidad las matronas trabajan desde la ciencia basada en
la evidencia, es innegable la herencia de saberes que han sido transmitidos de mujer a
mujer, para y sobre mujeres, teniendo que superar numerosas barreras y expolios.
Situarlas en su lugar, en sus saberes y en sus aportaciones constituye una merecida
reparacion simbolica que contrarresta la imagen poco amable que a veces se ha
proyectado sobre las matronas.

Para lograr un enfoque humanista del parto en la actualidad y devolver este proceso
a las mujeres, resulta fundamental analizar previamente las formas en que se le despojo
de su dimensiéon humana. Con esta Optica, nos proponemos reconstruir una genealogia
critica y feminista del parto y de quienes lo asisten, con el propdsito de comprender como
se configura la situacioén actual a partir de su evolucidn historica. De este modo, serad
posible favorecer practicas sanitarias éticas y feministas que permitan a las mujeres
recuperar la soberania sobre sus cuerpos, en contraste con una atencion que reduce dar

vida a un procedimiento técnico y frio.

1.2 Objetivos e hipotesis

Después de la revision bibliografica sobre la evolucion de las matronas en la Europa
medieval, surgen los interrogantes que guian esta investigacion. Nos proponemos analizar
como las tareas vinculadas a la parteria fueron gradualmente transferidas de las matronas
a los médicos ginecologos. Este proceso tuvo una estrecha relacion con el fendmeno de
la caza de brujas, vinculo en el que pretendemos profundizar. Todo esto finalmente incidi6
en la atencion de la salud sexual y reproductiva de las mujeres, lo cual es la contribucion
mas relevante de la investigacion por su impacto en el presente. En consecuencia,
planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;de qué manera influyd la caza de

brujas en la apropiacion por parte de los médicos de las funciones obstétricas



10
El parto arrebatado: usurpacion de competencias

tradicionalmente ejercidas por mujeres parteras, y cudles fueron las consecuencias de este
proceso para la salud sexual y reproductiva femenina?

El objetivo principal es, por tanto, analizar la relacion entre la persecucion de parteras
durante la caza de brujas y la adopcion de sus competencias por parte de los médicos
obstetras y explicar las repercusiones de este fendmeno para las parturientas. Son
objetivos también: describir el papel de las matronas en la época, establecer el nexo entre
la caza de brujas, la persecucion de las parteras y el traslado de la obstetricia a la practica
médica masculina y evidenciar las repercusiones en el cuidado de las mujeres del cambio
de la obstetricia de manos femeninas a masculinas en la asistencia a las parturientas.

Nuestro punto de partida sera la hipdtesis de que en el medievo europeo las parteras
eran las principales agentes de salud sexual y reproductiva de las mujeres gracias a la
acumulacion saberes tradicionales sobre el asunto. Planteamos que la caza de brujas fue
una herramienta empleada para sustituir a las matronas por otros profesionales, los
médicos, y controlar asi a las mujeres, tanto a las que ejercian la profesion como a las
pacientes obstétricas. Por tltimo, trabajaremos sobre la hipotesis de que estos cambios en
el modelo de atencion ginecoldgica jugaron en contra del cuidado integral de la salud de

la mujer, principalmente por la desposesion de la autonomia sobre el propio cuerpo.

1.3 Estado de la cuestion

El estado de esta cuestion ha sido abordado tradicionalmente desde una perspectiva
cronologica, relatando evolucion e hitos de las profesionales de la parteria, asi como idas
y venidas de sus competencias, funciones y relevancia social. Parece mas idoneo y
alineado con las pretensiones del trabajo, centrarse en el andlisis de los avances y los
diversos enfoques de la atencion a la salud de la mujer durante el periodo escogido, asi
como de sus profesionales.

Ruiz-Berdun (2016) manifiesta que el nacimiento se ha percibido como algo tan
cotidiano y comiin que no ha dejado suficiente rastro en los registros histdricos durante
largo tiempo debido a que no se documentaba generalmente como un gran
acontecimiento. Una forma de conocer usos y costumbres de las formas de nacer en el
pasado han sido los nacimientos reales, ya que por su trascendencia sociopolitica eran de
los pocos que se recogian en cronicas con detalle, aun con el sesgo de que no acontecerian
igual en el pueblo llano (Plata, 2017). Observamos por consiguiente que nacimiento no
es solo un acto biolédgico sino sociocultural (Herndndez y Echevarria, 2015). Es todo un

rito de paso, que como introdujo Van Gennep (1986) son aquellos rituales comunitarios
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que marcan el paso de un estatus a otro. En este caso, el recién nacido pasa de no formar
parte del grupo social a serlo, y la mujer si es su primer hijo o hija pasara de no ser madre
a serlo, con nuevas consideraciones en su grupo. La matrona cumple aqui un papel
destacadisimo; en la Antigiiedad era quien ofrecia su consejo a madres y padres sobre la
viabilidad del neonato tras una primera anamnesis inmediata al expulsivo (Garcia et al.,
2021). Se conecta con el hecho de que, en la Roma Clasica, el abandono en expositio era
comunmente practicado. No implicaba el desentendimiento absoluto del recién nacido,
pues también existia la Columna Lactaria, establecimiento donde se podian contratar
nodrizas para alimentar a los nacidos no deseados hasta que fueran recogidos por
potenciales familias adoptivas (Cid-Lopez, 2019). De este modo, las obstetrix asumian
un cargo que trascendia el ambito asistencial, y se convertian en participes de la
reproduccion del orden social, pues les correspondia decidir sobre la inclusiéon o exclusion
del recién nacido en el ntcleo familiar. Esto hace que, a pesar de sus origenes modestos,
las parteras gozaban de una buena consideracion en su comunidad (Garcia et al., 2021).
En el Anexo 1 podemos ver a tres obstetrix de la Republica romana asistiendo un parto
en un relieve en marmol. De igual forma, la mujer romana realizaba su rito de paso a la
categoria de matrona (no como obstetra sino como mujer respetable) al convertirse en
madre, el objetivo del matrimonio en dicha sociedad (McCormack, 2024). En el medievo
encontramos esto mismo, siendo las matronas las responsables del inicio de la vida, tanto
por su faceta clinica como por sus funciones juridicas en cuanto a dar testimonio (Peirats,
2024). Esto se mantuvo similar hasta el final de la Edad Media, donde veremos que el
estatus de las matronas se fue deteriorando paulatinamente en favor de la casta médica.
En sus revisiones de los registros de nacimientos reales, Plata (2017) explica la
importancia de la matrona como parte de la cadena que aseguraba la sucesion dinéstica.
En otro orden de ideas, la firme presencia de un enfoque androcéntrico y misdgino
ha liderado la historiografia médica. Esto ha invisibilizado la labor de mujeres médicas,
enfermeras, matronas, cuidadoras y sanadoras, relegdndolas al plano de lo anecdoético, lo
marginal y lo no oficial. Esta marginacion se produce pese a su participacion en estudio
del cuerpo humano y sus cuidados desde sus inicios (Lozano, 2011). No fue hasta el siglo
XIX cuando algunas mujeres médicas comenzaron a construir una historiografia propia
desde su experiencia femenina. Expusieron que las barreras sufridas por ellas mismas y
sus predecesoras para acceder a la practica médica y su reconocimiento no respondian a
un proceso lineal y de progresiva apertura. Investigaciones de autoras como Green, Jex-

Blake, Lipinska o Hurd-Mead revelaron que, antes del siglo XIV, las labores de cuidado
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y sanacion eran desempefiadas por personas de ambos géneros, sin ese monopolio
masculino que posteriormente se instaurd y presentd como innato. Esto ha contribuido a
desmontar antiguos paradigmas ampliamente aceptados, evidenciando que la exclusion
femenina en el ambito de la salud fue una construccion histérica y no una constante
natural o inevitable (Iglesias, 2021). “Sanadoras, matronas y médicas en Europa”, de
Cabré i Pairet, y Ortiz (2001) supone la culminacién en Espafia de esas aportaciones
transgresoras en Historia de la Medicina que venia gestandose en los dos siglos anteriores.
Ortiz (2018, pp. 86-87) sefiala que: “la historiografia de las mujeres, la medicina y la
salud se comenzd a escribir al mismo tiempo que las mujeres empezaron a acceder a la
profesion en el ultimo tercio del siglo XIX”. La historia de las mujeres que ejercian
profesiones sanitarias antes de su regulacion, de forma empirica y no académica, como
las matronas de la Baja Edad Media, son apartadas con frecuencia de la Historia de la
Medicina. Caballero-Navas (2014) comparte esta vision y afirma que numerosos aspectos
de la vida de las mujeres en la Edad Media quedaron fuera de las fuentes histdricas, ya
que no se les atribuy6 importancia suficiente. Plantea una enorme omision de las mujeres
en la literatura médica que es incoherente con la asociacion de la mujer como cuidadora.
Ortiz (1996) manifest6 su asombro al constatar la escasez de estudios recientes sobre la
historia de las matronas, y sefald que la escasa bibliografia disponible se centraba casi
exclusivamente en la época moderna. Abord¢ la historiografia de las matronas aplicando
la categoria analitica de género, como también hiciera Urmeneta (Linares, 2009). Los
franceses Gélis, Laget, Marie-Morel y Thébau fueron pioneros en la investigacion
histérica de la medicalizacion de la maternidad y la consideracion de la matrona como
profesional sanitaria con evolucion historica propia (Garcia et al., 2014). Lo hacen
ademas como historiadores y no como sanitarios con interés en la Historia, que son las
autorias mas comunes en esta literatura. Sea dicho que algunas de sus aseveraciones han
sido desmentidas, como que el obstetra estaba del lado de la razoén y las matronas de
oscurantismo (Gélis, 1984), sin desmerecer que la inclusion de la obstetricia como ciencia
fue un signo de progreso (Plata, 2017).

Atendiendo a la préctica obstétrica de la etapa feudal, Johnson (2016) recoge el
testigo de Biller (1986) al hablar de una conversacion fragmentada entre los historiadores
respecto a los siglos XIII a XVII. Por un lado, las idealizaciones sobre la autonomia para
las mujeres, y por otro, el interés de los médicos varones para sus propias ambiciones.
Igualmente, incide en que el tema ha sido ampliamente estudiado para las mujeres

cristianas, sin haber investigado en profundidad a las parturientas judias y musulmanas
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de la época. Caballero-Navas (2014) indica que varios textos hebreos relacionados con la
ginecologia han llegado hasta nosotros sin atribucion explicita de autoria. Refiere que
existe una potencial autoria femenina, enmascarada por el anonimato. Sugiere una
implicacion activa de las mujeres en la produccion y transmision de saberes médicos en
contextos histéricos donde su participacion fue sistematicamente silenciada. Podemos
afirmar que la religion era signo de distincion: las Cortes de Valladolid en el siglo XIII
prohibian explicitamente que moras o hebreas partearan en casas cristianas (Serrano,
2002). Las mujeres no solo se ocupaban de la atencion de mujeres e infancias, tal como
se piensa en el imaginario colectivo, sino que ejercian cuidados sobre toda la poblacion
(Green, 1994). Como venimos contando, hasta el siglo XIV en Europa habia mujeres que
prescribian medicinas, asistian partos, atendian la salud de hombres y mujeres, e incluso
testificaban como médicas en procesos judiciales. Sin detrimento de estas afirmaciones,
la salud de la mujer era el campo en el que més desplegaban sus saberes y experiencias
(Gutiérrez, 2015). Esto contaba con el reconocimiento y normalizacion de los médicos,
siendo algunos de ellos los que recogian en tratados el corpus tedrico de las parteras,
como Carbon (1541).

La triangulacion de toda la historiografia creada en esta area desemboca en dos claves
para evitar sesgos y conclusiones erréneas. Primero, que la obstetricia medieval
trasciende la historia de las mujeres. Y segundo, la autonomia de las matronas para ejercer
y de las mujeres para dar a luz ha de ser analizada con cautela y no desligarse de la

progresiva apropiacion de los médicos.
2. Las matronas en la Edad Media

2.1 Lazos entre mujeres: la partera y la parturienta

En todas las épocas han sido en su gran mayoria mujeres las que han estado al lado
de otras asistiéndolas en el nacimiento de sus vastagos (Garcia et al., 2021; Linares, 2009;
Moral de Calatrava, 2018; Plata, 2017; Pou-Sabaté, 2024; Tatarkiewicz, 2021). En
muchas de ellas coexistian la experiencia practica con los saberes cientificos del momento
(Green, 1994; Gutiérrez, 2015; Johnson, 2016). Una muestra clara son los libros del siglo
XII redactados por Trotula de Salerno. Algunos de estos volumenes son De curis
mulieribus, Liber de sinthomatibus mulierum y De passionibus mulierum curandorum
(Caballero-navas, 2014; Peirats, 2024). Trotula fue una alumna de la escuela médica

salernitana donde se form6 como médica e investigadora. No fue una excepcion ya que
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en su escuela asistian otras mujeres a instruirse, como Rebeca de Guarna, Francesca di
Roma, Abella de Salerno, Mercuria de Salerno, Constanza Calenda o Clarice Durisio
(Huguet, 2023). Trotula es considerada pionera de la ginecologia. Caballero-Navas
(2014) recoge que fue el pudor de las mujeres por explicar sus alteraciones genitales a los
médicos varones lo que inspir6 a Trotula para especializarse en esta area. Publico varios
tratados enfocados a la anatomia femenina y sus tratamientos. Fueron textos obligatorios
en las facultades de Medicina hasta el siglo XIV (Huguet, 2023). En el Anexo 2 se pueden
observar imagenes de dichos manuales.

No obstante, los estudios de Green (1994, 2008) sacan a la luz que siempre hubo
algunos varones involucrados. El monopolio de las matronas giraba en torno al parto
normal, pero no ante las alteraciones ginecoldgicas o los nacimientos distocicos. Si es
cierto que en el dia a dia, el médico solo era consultado si se sospechaban complicaciones
importantes o riesgo para el feto. Mas alld de las labores sanitarias, las matronas
ostentaban funciones testimoniales sobre el cuerpo de la mujer en violaciones e
infidelidades, muertes perinatales e incluso herencias (Peirats, 2024). En el propio
juramento de Hipocrates original del siglo V a.C. se contemplan aspectos sobre la
obstetricia: “no proporcionaré a mujer alguna un pesario abortivo”. Ademas, deja patente
la dimension moral sobre la reproduccion (Martinez y Chamorro, 2023).

La consideracion social de las matronas ha fluctuado a lo largo de su historia
(Serrano, 2002). Asi como las comadronas griegas y romanas gozaban de cierto
reconocimiento, el estatus de las parteras europeas premedievales era mas modesto. En la
Baja Edad Media, mujeres de todos los estamentos contaban con comadronas tanto para
el parto como en para aspectos de la salud sexual femenina. La percepcion econdmica era
paralela al rango de la atendida. En las zonas rurales las matronas disponibles eran menos
afamadas y habitualmente mujeres ancianas en las que se confiaba, con experiencia en
estas artes, pero con menos conocimiento técnico. En el mundo judio medieval se habla
de las matronas como las profesionales que deben encargarse de los tratamientos
relacionados con la menstruacion y sus bafios correspondientes de purificacion (migwah)
(Caballero-Navas, 2014).

Los médicos y cirujanos tenian un minimo interés en las parturientas y sus dolencias
antes de la instauracion de las Universidades de Medicina. Esto cambia al final de la Edad
Media, cuando los médicos universitarios procuraron la desacreditacion de las
comadronas tradicionales (Greilsammer, 1991), y asimilaron sus competencias bajo sus

propios preceptos. Esto culmina en el siglo XIX, donde la profesion matronil encuentra
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su punto mas bajo en favor del parto medicalizado. Regulaciones como el Protomedicato
cooperon en expandir esta tendencia. El Real Tribunal de Protomedicato de 1477 es una
legislacion de los Reyes Catdlicos que exigia a las matronas examinarse y rendir frente a
médicos varones, aun con menos conocimientos y practica en obstetricia que ellas. Estos
estrictos requisitos a duras penas dejaban a las parteras opciones de acreditarse para su
propia profesion (Mufloz, 1751). Resulta llamativo, pues tenemos constancia de que la
mismisima Reina Isabel contd6 con comadronas de buena fama décadas antes para sus
propios alumbramientos (Serrano, 2002). La figura de una de ellas ha llegado hasta
nuestros dias, la partera sevillana apodada “la Herradera” (Linares, 2009; Serrano, 2002).
Muestra el giro brusco en Espaiia en la actitud institucional hacia las matronas.

No es un hecho aislado en la historia de las matronas esta intromision de sus
funciones. En la Atenas del siglo III a.C., mujeres que eran madres y estaban en su
climaterio se ocupaban de los nacimientos. Pero por cuestiones pecuniarias, los médicos
se adentraron también en este campo, sin llegar a suplirlas totalmente durante unas
décadas (Siles, 1999). Lo que si fue excepcional fue la magnitud de dicha sustitucion en

Europa a partir del siglo XIII.

2.2 La Medicina y la Enfermeria medieval

Parece obvio que no se puede englobar ninguna disciplina, tampoco las Ciencias de
la Salud, bajo una unica etiqueta en todo un milenio (Gutiérrez, 2015). Entralgo (1978) si
se atreve a apuntar que desde el siglo V hasta el XV se da un esfuerzo por adaptar el
conocimiento de Galeno, Hipdcrates y otros médicos griegos. Esto ocurre tanto en la
Europa cristiana como en las 4reas del mediterraneo musulmanas y judias. Existia una
vision dual del cuerpo y se diferenciaba anatomica y funcionalmente entre el cuerpo
femenino y el masculino (Cadden, 1995). Christine de Pizan o Teresa de Cartagena dieron
cuenta en sus manuscritos de esta division sexual, pues expresaban su condicion de mujer
derivada de esta perspectiva (Caballero-Navas, 2014).

Si bien la Medicina como conocimiento reconocido era patrimonio de los varones,
las mujeres sin duda monopolizaban su parte doméstica, siendo quienes atendian a los
enfermos en el seno del hogar. En este aspecto las mujeres religiosas gozaban de cierto
privilegio, ya que en los conventos podian optar a leer, escribir y formarse. Por tanto, los
monasterios medievales constituyen un espacio de aires de cultura y libertad para las
mujeres; escapaban al papel de madre y esposa a cambio de la clausura y su promesa de

virginidad. Aunque son escasas las fuentes que atestiguan que las mujeres ejercieran la
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Medicina en los monasterios, tampoco se registran prohibiciones explicitas al respecto.
Si se ha documentado que las monjas podian asumir la responsabilidad de las enfermerias
monacales (Gutiérrez, 2015). Los monasterios albergaron infirmarium (enfermerias para
los propios religiosos) y hospitale pauperum (dependencias extraclaustrales para pobres,
enfermos y peregrinos) (Abella-Villar, 2017; Gutiérrez, 2015). Esteban (1999) nos
recuerda que los movimientos heréticos fueron la verdadera emancipacion para muchas
mujeres, pues en ellos se practicaba una verdadera equidad entre hombres y mujeres.
Pifieyraa (1996) nos presenta otra via que tenian las mujeres en la Edad Media para
incorporarse a la Medicina y Cirugia fuera de los establecimientos religiosos. Este camino
era ser discipula de un padre o marido que le instruyera de forma practica, como también
ocurria con varones, especialmente en el ambito del barbero-cirujano.

Los hospitales medievales fueron gestionados por o6rdenes religiosas y también por
cofradias, en tanto que asociaciones gremiales. Era habitual que los hospitales fueran
centros especializados para una dolencia concreta (lazaretos para leprosos consagrados a
San Lazaro o los hospitales de San Anton para el ergotismo), para pobres de solemnidad,
para nifios abandonados, para ancianos... Si tenian salas de hombre y mujer
diferenciadas, serian un enfermero y una enfermera respectivamente los que gestionasen
sus cuidados (Cordero, 1998). La configuracion de los hospitales medievales, sus recursos
y los cuidados que ofrecian, estaban profundamente influidos por la filosofia cristiana,
los conflictos bélicos de caracter religioso como las cruzadas, las limitaciones economicas
y la diversidad cultural (Alvaro-Barra et al., 2001). E1 Hotel Dieu de Paris, primer hospital
europeo, llegd a ser dirigido por monjas agustinianas enfermeras y hasta redactaron un
manual, Le Livre de Vie Active de |’Hotel Dieu. Tenian conformada la ensefianza a través
del noviciado de sus religiosas (Amezcua, 2018). El lugar para el parto y otros
requerimientos obstétricos era el domicilio, no el hospital, pero Pou-Sabaté (2024) refleja
que las embarazadas podrian contar con algunos de hospitales para recibir atencion en
situaciones de alto riesgo.

Antes de la institucionalizacion del sistema sanitario entre los siglos XII y XIII, las
mujeres ejercian las profesiones relacionadas con la salud como lo hacian los hombres
(Gutiérrez, 2015). Por ejemplo, Alfonso X el Sabio dictaba en sus Leyes de Partidas
cualidades que debia reunir una comadrona, pero sin una regulacion formativa o de titulos
(Serrano, 2002). Después si se vio como se originaron restricciones para que las mujeres
accedieran tanto a los estudios como a la préctica. Durante esta incipiente estructuracion

de la profesion médica, se extendieron las restricciones explicitas para las médicas al
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crearse los estudios universitarios. Estas barreras se aplicaban mas a la Medicina que a
las cirugias, ya que estas seguian desarrollandose fuera de la academia y con un caracter
mas empirico. Sin embargo, la ordenacion de las profesiones sanitarias cada vez fabricaba
mas estrategias de exclusion de las mujeres (Gutiérrez, 2015; Plata, 2017). Segun Pou-
Sabaté (2024) en el siglo XIII las mujeres médicas eran numerosas y casi desaparecen en
cuestion de cien afos, ya que se les comienza a exigir un titulo universitario al que no se
les permitia acceso. Las mujeres enfermeras estaban relegadas a las tareas mas basicas
del cuidado y las matronas subsistian entre ataques de descrédito y acusaciones heréticas.
Un claro ejemplo es el juicio de la Facultad de Medicina de Paris contra Jacoba Félicié
de Almania. Ella era una médica del siglo XIV que fue llevada a juicio por la Facultad de
Paris por no poseer titulo para tal oficio. Al practicar la profesion de forma no reglada,
fue condenada a no ejercer mas, pese a que sus pacientes testificaron en favor de sus
habilidades tomando el pulso, analizando sus orines y tratando sus males. Cabe destacar
que el tribunal se apoy6 en el hecho de que no realizaba estas practicas por buena amistad
sino a cambio de una retribucion. Percibimos la hipocresia de que las mujeres siempre
eran protagonistas de la atencion al enfermo mientras estuviera relegada a lo doméstico y
sin remuneracion (Cabré i Pairet y Salmén, 1999). Vemos el contraste de no permitir a la
mujer el acceso al prestigio de la Medicina mientras le impone la carga de ser
histéricamente la cuidadora (Caballero-Navas, 2014). Pero debido tanto al insuficiente
nimero de médicos titulados como a los pocos recursos de las clases bajas, perdurd la
asistencia de hombres y mujeres poco cualificados, como cirujanos y matronas rurales
(Cabre 1 Pairet y Ortiz, 2001). Plata (2017) ejemplifica esto en momentos de actividad
bélica, donde se disparaba la necesidad de manos, aun poco instruidas académicamente y
de dudosos métodos, pero que atendieran a los heridos. Ocurria lo mismo con las
embarazadas mas humildes, que no podrian acceder a un ginecdlogo, pero necesitarian
igualmente recibir atencion en su parto para no quedar desamparadas, incluso aunque
fuera por profesionales calificadas como no aptas por las autoridades. Las campesinas
solian procurar dar a luz en zonas como arroyos o fuentes (Serrano, 2002), con la
comadrona que pudieran permitirse, para lavarse y volver pronto a sus quehaceres.

En la Baja Edad Media ya hay registros en los que se constata como se empieza a
promover que los médicos supervisen a las matronas (Johnson, 2016). Era una forma de
evitar la competencia profesional, bajo premisas de ciencia y razéon que culminaran en la
Ilustracion y dejaran a los saberes tradicionales de estas mujeres fuera del ejercicio

sanitario. En el siglo X VI este proceso se intensifica tanto que ya se emplean los términos
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marginalizacion, subyugacion y subordinacion para referirse a lo que el gremio de
médicos impuso a las matronas (Ortiz, 1993). Greilsammer (1991) bautiza este periodo
como el ocaso de la matroneria occidental. En Francia los médicos promocionaron la
progresiva desaparicion de los partos asistidos por matronas como un avance significativo
para las mujeres. Argumetnaban que asi se las alejaba de las supersticiones y de las
practicas consideradas arcaicas y acientificas asociadas a las parteras tradicionales. Esta
cuestion involucra consideraciones historicas, filosoficas, morales y teoldgicas, pero
sobre todo de género. Mas que exponer una realidad técnica sanitaria sobre el desempefio
de su trabajo, se buscd desplazarlas por ser mujeres (Darmon, 1981). En muchas
ocasiones se comparaban injustamente practicas obstétricas médicas durante los siglos
XVII o XVIII con lo que hacian las matronas, pero no en esa misma €poca, Sino varios
siglos atrés, pretendiendo mostrar su ineptitud (Greilsammer, 1991). Algunos autores del
siglo XX alin alimentaban esto (Thomas, 1997), explicando que la mortalidad perinatal
era menor en las altas alcurnias debido a que tenian médicos obstetras atendiendo los
partos en vez de comadronas. Evidentemente, dichas tasas no eran justificables por quien
brindaba la atencion al parto, sino que se veian condicionadas por otros factores
(Greilsammer, 1991). También los abortos espontdneos se empezaron a relacionar
intencionadamente con maldiciones y mala praxis de las matronas (Peirats, 2024). Plata
(2017) asegura que el desprestigio llego a ser tal que, en la Edad Moderna, aunque fuera
una matrona quien asistieran de facto un parto de la realeza, siempre un médico estaba
presente, y era ¢l quien firmaba los documentos relativos al acto. Esto pone de manifiesto
una vez mas el borrado, la infantilizacion y la tutela condescendiente de las mujeres en la
historia.

En lo que se refiere a salubridad, el rapido crecimiento de los ntcleos de poblacion
se acompaiid de la preocupacion sobre la gestion de residuos, aguas fecales y otros focos
de enfermedad. Fueron los concejos como autoridades municipales quienes tenian en sus
manos las primitivas medidas preventivas de salud, la salud publica y la salubridad.
Realizaban obras de bafios publicos y sistemas de canalizaciones (Getz, 1992). Su
desempefio en el control de epidemias fue clave (Quevedo, 2004). Ademaés de estas olas
infeccionas, una significativa proporcion de fallecimientos eran atribuibles a causas
externas: accidentes, violencia, conflictos bélicos, homicidios y ejecuciones publicas
(Segura del Pozo, 2022).

Encontramos un perfil epidemioldgico caracterizado por una elevada mortalidad

maternoinfantil, asi como una alta prevalencia de enfermedades infecciosas y cuadros de
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desnutricion generalizada. Mujeres, nifios y nifias eran los mas afectados por las pestes
ya que pasaban mas tiempo en el interior de los domicilios, donde se acumulaban vectores
transmisores como las pulgas de las ratas (Segura del Pozo, 2022). Durante la Edad Media
las epidemias se atribuian a castigos divinos. En los siglos posteriores se evolucion¢ a las
teorias miasmaticas, que asociaban directamente los contagios masivos a los efluvios de
los cadaveres y las aguas estancadas (Lossio, 2021). Como parte de la concepcion
hipocratico-galenista de la salud, tendencia predominante de la era, los médicos
recomendaban el equilibrio de las “seis cosas no naturales” para una buena salud. Estas
eran: alimentacion, ambiente, ejercicio, descanso, evacuaciones y dominio de los afectos.
El regimina sanitatis era un género literario galénico que recogia estas ensefianzas, que
se aplicaban en la comunidad y en el seno de los hogares, incluidas aquellas sobre salud
sexual y reproductiva (De Frutos y Guerrero, 2011; Geltner y Weeda, 2021). En este
campo concreto, destaco la escuela de Salerno por su ya mencionada médica Trotula, que
incluia tratamientos preventivos para las embarazadas en sus manuales ademds de los
curativos (Huguet, 2023). Otra obra relevante, con orientaciones para mujeres y matronas
es The Knowing of Woman's Kind in Childing, traducida a lenguas verndculas del latin.
Aunque no eran de acceso universal ya que suponian que las mujeres que los leyeran
supieran leer, si dejan registro del incipiente interés en reflejar las preocupaciones por la
prevencion de las enfermedades y complicaciones en ginecologia (Barrat, 2002). En el
Anexo 3 se puede observar la portada original de esta obra, que muestra una pintura
medieval en la que una serie de mujeres ayudan a otra durante su alumbramiento. Se ha
evidenciado que las tasas de mortalidad obstétrica no mejoraron por el reemplazo de las

parteras, sino por la llegada de la antisepsia (Laget, 1982).

3. Las mujeres en la transicion al capitalismo

El milenio que abarcamos representd para las mujeres un periodo marcado por
dindmicas complejas de progreso y regresion, cuyas principales vicisitudes

contextualizaremos a continuacion.

3.1 Luchas antifeudales

A lo largo de la Edad Media tiene lugar una transformacion gradual del sistema
feudal, proceso que desembocara en la conformacion del modo de produccion capitalista,
plenamente consolidado hacia el siglo XVIII. En el feudo, el proposito era la subsistencia,

y la division sexual del trabajo era menor que en las empresas agricolas del capitalismo.
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Esto conferia a las mujeres vasallas cierto grado de autonomia respecto a sus maridos y
padres, pues primaba la soberania del sefior feudal.

En este escenario, Silvia Federici (2010, p. 21) abre su obra Caliban y la bruja con:
“el deseo de repensar el desarrollo del capitalismo desde un punto de vista feminista,
evitando las limitaciones de una ‘historia de las mujeres’ separada del sector masculino
de la clase trabajadora”. Las mujeres tuvieron un papel central en la crisis del feudalismo
que dio paso al nuevo sistema socioeconémico, pues participaron activamente en las
luchas contra la explotacion a la que se veia sometido el pueblo 1lano.

Estas luchas revolucionarias no lograron derrotar al grupo feudal dominante, pero si
dejaron una huella en la historia de las resistencias por la liberacion. Estos movimientos
desafiaban las jerarquias establecidas y el autoritarismo, al tiempo que proponian una
sociedad igualitaria y basada en la redistribucion de los recursos. Los milenaristas, grupos
convencidos de la inminente llegada del Reino de los Cielos junto al Apocalipsis y el
Juicio Final (Delumeau, 2002), predijeron de alguna forma el colapso del feudalismo
caracterizado por guerras, hambrunas, enfermedades y muerte, evocando la figura de los
Cuatro Jinetes del Apocalipsis (Federici, 2010). Las protestas medievales son descritas
como revolucionarias pues, aunque no vencieron, los sectores privilegiados se vieron
forzados a implementar reformas sociales radicales (Hilton, 1973).

El capitalismo se consolida como una respuesta contrarrevolucionaria a las protestas
antifeudalistas, un desmantelamiento de las resistencias populares frente al poder y, sobre
todo, una reconfiguracion total de la sociedad con secuelas mas incisivas para las mujeres
y las clases trabajadoras. Para instaurar el nuevo orden social fue imprescindible
desmantelar el poder econdmico y social que las mujeres habian acumulado,
especialmente en lo relacionado con la reproduccion, la vida comunitaria y las practicas
de resistencia colectiva (Fraser, 2014). Las mujeres amenazaban el orden capitalista
emergente, pues eran las encargadas de sostener una cultura social incompatible con ¢l
En ningiin caso podemos comprender el nuevo modelo econdmico como la evolucion
natural del feudalismo, algo que se ha pretendido hasta el siglo XX. Fue una
contrarrevolucién impuesta con violencia en una guerra social a través de procesos como:
expropiacion de tierras y bienes comunales, esclavizacion, colonizacidn, represion del
campesinado y subyugacion de las mujeres. No fue tampoco solamente una metamorfosis
en el plano econdémico, sino una respuesta al conflicto secular que hacia peligrar la

estabilidad de las élites poderosas. De esta manera, se conseguia aplastar por completo
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cualquier cuestionamiento de la gente comun frente a los sefiores, obispos y comerciantes
(Federici, 2010).

La reorganizacion social fue estructurada y violenta, y no un cambio histérico lineal
y coherente con los precedentes. Las clases populares, tanto de las ciudades como del
campo, fueron sometidas al trabajo remunerado. Las nuevas logicas de acumulacion de
capital fueron especialmente dominantes sobre las mujeres por su funcioén reproductiva
(Astarita, 2005; Del Rio, 2010; Federici, 2010). El nuevo sistema proclamaba la libertad
formal de las mujeres, pero en la practica increment6 su dependencia y subordinacion.
Lejos de cerrarse, la brecha de género, tanto en términos fisicos, sociales como
psicoldgicos, se amplidé con la consolidacion del modelo capitalista, que reconfigur6
radicalmente el lugar de las mujeres en la estructura social y las subyug6 a nuevas formas
de control y exclusion (Federici, 2010). Gramsci (1992) resalta la funcion de la
hegemonia ideoldgica para crear este nuevo orden social, que las clases dominantes
impusieron con brutalidad y coercion.

Fraser (2014) no pierde de vista la perspectiva de género al agregar como las mujeres
perdieron poder social al verse marginadas al trabajo doméstico no remunerado, como
pieza ineludible de los engranajes del capitalismo. Esta subordinacion femenina acarred
la disolucion de formas de vida de cooperacion y resistencia, precisamente las mismas

que se volvian en contra del feudalismo.

3.2 Avances y retrocesos socioeconomicos para las mujeres

Federici (2010) se opone al mito de que la Edad Media fue una época particularmente
oscura para las mujeres. En muchos aspectos, encontramos cierta expansion de la
autonomia femenina y de sus oportunidades. Participacion en la vida comunal,
producciones agricolas, artesania, conocimientos y oficios médicos son demostraciones
de su estatus social, de su poder econémico, social y simboélico, y de su entrada a la vida
publica, siempre con las restricciones patriarcales adheridas. Wiesner (2000) y Bennett
(1988) concuerdan en que las mujeres medievales gestionaban bienes, participaban en los
gremios artesanales y ejercian oficios como la medicina y la parteria. Asi, el paso al
capitalismo no significé una liberacion para ellas, sino una regresion. Federici (2010)
analiza como, en corrientes heterodoxas y grupos reformistas radicales, emergieron
modelos alternativos de vida en comunidad e intentos de oponerse a la norma sexual

canodnica y a la desigualdad entre hombres y mujeres. Se proponia otro mundo posible



22
El parto arrebatado: usurpacion de competencias

para las mujeres, basado en su autonomia y en la cooperacion comunal, que no llegd a
ver la luz tras el ascenso del capitalismo y el refuerzo de las estructuras del patriarcado.

Esta transformacion trajo consigo una severa subordinacion para las mujeres. La
logica del capital implicaba que fueran expulsadas del trabajo remunerado y condenadas
a la reclusion doméstica y a los cuidados que el sistema requeria (Fraser, 2014). Desde la
perspectiva ecofeminista, se argumenta que, con el ascenso del capitalismo, la relacion
simbolica entre la mujer y la naturaleza fue despojada de valor y transformada en un
objeto de dominaciéon (Merchant, 1980). Se recuper6 la concepcion tomista que
identificaba al hombre con la razén, la actividad y la dimension intelectual, mientras que
situaba a la mujer en una posicion subordinada, asociandola inicamente con el cuerpo, la
pasividad y una condicién ontologica inferior (Esteban, 1999). Fraser (2014) advierte
como el discurso hegemodnico obvia con frecuencia la dimension de género en la
historiografia del paso al capitalismo. Esto conlleva un andlisis incompleto, huérfano de
matices inexorables para una comprension auténtica, como lo es el papel de las mujeres
en el antifeudalismo y su posterior contrarrevolucion.

Hemos de distinguir entre el mundo rural y la ciudad para comprender la experiencia
femenina. En el campo, las mujeres estaban bien integradas en la vida diaria: colaboraban
tanto en los cultivos como en los cuidados domésticos. Esta gestion de lo comun les
otorgaba independencia relativa, si bien las puso en la diana de la violencia de la
transformacion social. En las aldeas feudales, la division sexual del trabajo no suponia
tanto aislamiento como generacion de espacios con otras mujeres, lo que facilitaba la
solidaridad, la proteccion y un fuerte tejido social (Federici, 2010).

En contraste, sus homoélogas urbanas enfrentaban normativas mas estrictas y mayores
obstaculos para integrarse en actividades como la artesania y los servicios. Los gremios
dificultaban o impedian su entrada, especialmente como maestras, relegandolas a menudo
a ser ayudantes o aprendices perpetuas. Esto motivo formas de resistencia particulares:
muchas hicieron del hogar su centro econdémico o accedieron a la propiedad de talleres y
comercios a través de herencias (Federici, 2010). Sin embargo, el entorno urbano
resultaba mas adverso, pues reflejaba con mayor rotundidad el peso del patriarcado
(Davis, 1975; Hilton, 1966) y sometia a las mujeres a mayor vigilancia social y
restricciones (Wiesner, 2000).

Con la consolidacion del capitalismo, se profundizéd la pobreza estructural,
especialmente en las zonas rurales, donde el campesinado comenzo6 a fragmentarse en

funcion de la renta. Este proceso no eliminé las desigualdades de clase; por el contrario,
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las reforz6. En los entornos urbanos, la precariedad empujé a muchas mujeres a
desempeniar trabajos de baja remuneracion e integrarse en gremios marginales. Se dio un
auge de la prostitucion. Aunque algunas lograron niveles limitados de independencia, al
poder mantenerse economicamente, vivir solas o con otras mujeres, esta relativa
autonomia no contrarrestd los efectos de una economia que las perjudicaba. La
mercantilizacion de la vida cotidiana restringié aun mds su acceso a recursos como la
propiedad o los ingresos. Paralelamente, se produjo la pérdida del derecho a heredar
tierras en los entornos rurales, lo que provoc6 una migracion masiva hacia las ciudades
(Federici, 2010). Se instauran asi dos sefias de identidad de la légica del capital: la
instrumentalizacion del cuerpo y la fuerza de trabajo femenina conforme a las demandas
del mercado, y el control de la reproduccion social en un marco de explotacion (Davis,
1981; Mies, 1986).

En este escenario, las parteras gozaban de autonomia y control en su oficio, y podian
mantenerse a si mismas mediante sus honorarios. Con la llegada de la reaccion
contrarrevolucionaria, comienza la marginacion de estas expertas en salud reproductiva.
Su figura no encajaba en el papel subordinado que el nuevo orden imponia a las mujeres.
Privarlas de sus facultades garantizaba a las clases dominantes controlar la reproduccion
de la fuerza de trabajo segun sus propios términos (Federici, 2010). En los Anexos 4, 5y
6 se pueden observar iconografias medievales de parteras.

Precisamente, El Capital de Marx (1976) es objeto de critica feminista por emplear
metaforas como: “la violencia es la partera de toda sociedad vieja prefiada de una nueva”.
La violencia simbdlica de esta expresion merece una lectura critica: se instrumentaliza a
las matronas —figuras asociadas a la vida— para describir procesos de destruccion.
Justamente, fueron ellas quienes, en el marco que explica Marx, sufrieron sometimiento
y represion. Desde una perspectiva de género, resulta cuestionable el uso del parto —
experiencia femenina— como simbolo del cambio social que tanto dafié a las mujeres.
Esta critica feminista revela como se manipulan sus experiencias, omitiendo su opresion
y sufrimiento.

La separacion entre medios de produccion y productores que posibilita el orden
capitalista (Marx, 1976) no solo afectd lo econdmico, sino también las relaciones de
género. La lucha de las mujeres trascendia una respuesta defensiva: era una politica activa
contra la explotacion capitalista que les arrebataba su poder y autonomia (Fraser, 2014).
Su resistencia se expresd en practicas cotidianas, desafiando la relegacién al ambito

privado y la invisibilidad de su labor reproductiva y de cuidados (Dalla Costa y James,
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1972). Las mujeres no solo resistieron el dominio feudal, sino también su alternativa: las
nuevas relaciones impuestas por el capitalismo. Participaron activamente en la resistencia
contra las ¢lites dominantes desde los sectores mas humildes de la sociedad. Estas
revueltas no fueron casos aislados, sino una oposicion estructurada. El arraigo de las
mujeres con las dindmicas comunitarias, las tareas reproductivas y el trabajo no
remunerado las posiciona como protagonistas de estas resistencias. La contraposicion a
la conversion del trabajo en mercancia, la reivindicacion de los bienes comunales y el
rechazo al control del cuerpo femenino, especialmente en lo sexual y reproductivo, son
pruebas de esta oposicion (Federici, 2010).

La expropiacion de posesiones comunes, el trabajo asalariado masculino como
modelo y la persecucion de mujeres y parteras mediante la caza de brujas arrasaron con

formas de vida més emancipadoras para las mujeres (Federici, 2010).

3.3 Sexualidad y reproduccion

La conversion del cristianismo en religion oficial en el siglo IV marco el inicio de un
esfuerzo sistematico del clero por regular los comportamientos sexuales (Condren, 1989).
Se consideraba que el deseo erdtico otorgaba poder a las mujeres sobre los hombres y era
imperioso desposeerlas de tal capacidad. Esto se hizo santificando la castidad y haciendo
ver el acto sexual y a las mujeres como lo impuro. Al contrario que en el nacimiento de
cristianismo, se privo a las mujeres del ministerio sacramental. Mientras se desposeia a
las mujeres de su don de crear vida en la gestacion, quitandole su valor en todas las
esferas, los sacerdotes adoptaban un atuendo femenino. No se trata de una indumentaria
casual e inocente, sino el signo de que ahora ellos eran los sagrados, los que ostentaban
lo sobrenatural (Federici, 2010). Hallamos una violencia simbolica sobre las mujeres y su
cariz sexual y reproductivo.

La Iglesia consiguidé que la vida sexual en palabra, pensamiento y obra fuera objeto
de debate y confesion (Condren, 1989). Se llegaron a fiscalizar las personas, posiciones
y momentos en los que estaba permitido mantener relaciones intimas, desplegando asi su
ideologia a través de los penitenciales o manuales para confesores (Federici, 2010). Son
auténticos catecismos de la doctrina que se pretendia dictar (Foucault, 1978). Las
desviaciones de la heteronorma, la disolucion del matrimonio, las preferencias sexuales
no ortodoxas, el concubinato entre clérigos y el sexo no procreativo fueron perseguidos.
A pesar de esta absoluta politizacion de la intimidad, no fue hasta el siglo XII cuando la

fijacion eclesiastica por expiar los pecados de la sexualidad que ellos mismos
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determinaban se dispard. Frente a estas proclamas, sectas heréticas evangelizaban en
oposicion a las restricciones sexuales de la Iglesia y practicaban una sexualidad no
convencional (Federici, 2010).

La victoria del capitalismo fue el despojo definitivo de la capacidad de las mujeres
de dar vida bajo sus propios términos, para subordinarlo a las reglas del mercado y el

patriarcado (Dalla Costa y James, 1972).

4. La caza de brujas

La creciente masa proletaria de trabajadores desposeidos y otros marginados como
prostitutas o presbiteros expulsados conformé movimientos milenaristas, que esperaban
un Juicio Final que acabase con el mundo tal y como se conocia (Hilton, 1973; Cohn,
1970). Su rebelion contra los privilegiados radica en su ambicion de cambio global, pero
carecian de una organizacion fuerte y se desmantelaban ante represiones violentas
(Federici, 2010).

Por su parte, las herejias populares, compartian con los milenaristas la vision de
cambiar las relaciones feudales, pero enfocaban con acciones mas concretas sus luchas
en defenderse de los sefiores feudales y después en combatir el nuevo sistema. Diversas
y repartidas fueron las sectas que emergieron en las clases bajas, rurales y urbanas,
mientras la Iglesia se apremiaba en disolver su rastro, incluso en forma de Cruzadas. Cabe
subrayar que estos grupos eran no tanto desviaciones ideologicas sino revueltas por una
democratizacion drastica. Denunciaba la jerarquia, la propiedad privada, profetizando
sobre una emancipacion tan radical que se convirtid en teologia de la liberacion. Esto era
la verdadera amenaza que percibia la autoridad cristiana, su afan de derrocar el status quo
que el alto clero disfrutaba (Federici, 2010).

En tanto que las mujeres eran despreciadas en la Iglesia, en la heterodoxia eran
iguales a los varones, pudieron evangelizar y viajar con una libertad incomparable a otros
contextos de la época (Volpe, 1971). Administraban sacramentos y podian ordenarse
sacerdotisas, y el colectivo podia adorar figuras femeninas. En la vida diaria no forzaban
los matrimonios, permitiendo la cohabitacion de hombres y mujeres, no condenaban la
sexualidad y se favorecia el agrupamiento de mujeres (Federici, 2010).

Frente a las interpretaciones actuales que sugieren que esa libertad sexual podria
haber sido una via para otorgar favores sexuales a los hombres, es posible plantear
diversas respuestas. Sabemos la menos que las mujeres gestionaban su fertilidad por los

registros de abortos y anticonceptivos, pese a las prohibiciones de la ortodoxia (Federici,
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2010). Aqui las parteras tenian un papel profesional evidente, en practicar y proporcionar
estos remedios segun la necesidad de su clienta. Criminalizar el uso de métodos
contraceptivos y abortivos condeno a las mujeres gestaciones no deseadas, y eso convirtid
la maternidad en un trabajo forzoso y devaluado (Federici, 2010).

El papel protagdnico de las mujeres en la historia de la herejia no lo hallamos en otros
aspectos de la vida medieval, (Volpe, 1971) justamente por ser espacios de libertad para
ellas (Esteban, 1999).

En medio de la convulsa situacion de cambio socioecondmico aparece la persecucion
herética en Europa, que afectard de forma desproporcionada a las mujeres, especialmente
aquellas con oficios vinculados a la salud y el saber popular, mas atin en el ambito rural.
Contuvo una violencia material y simbdlica para las mujeres dificilmente comparable. La
miseria, la transgresion sexual y la autonomia de las mujeres acusadas de brujas
constituyeron el caldo de cultivo para su incriminacion (Federici, 2010). La persecucion
de brujas se desplegd ampliamente tanto en términos temporales como geograficos,
abarcando desde Escocia a Transilvania, y desde la peninsula ibérica hasta los paises
noérdicos. Lejos de tratarse de episodios aislados, estuvo determinada por una compleja
red de factores, dindmicas sociales y consecuencias de gran calado (Levack, 1995; Rojas-
Donant, 1995).

En la Baja Edad Media se mantenia una vision agustiniana de la brujeria, que la
consideraba una ilusion sin fundamento. No obstante, a partir del siglo XIII se produjo
un giro hacia la doctrina de Santo Tomas de Aquino, que temia el poder real de las brujas.
La bula papal Ad abolendam, dirigida originalmente contra los cataros en Francia, marco
el inicio formal de la persecucion inquisitorial de las disidencias religiosas. Este modelo
represivo se propago posteriormente por toda Europa (de Caixal, 2023; Diehl, 1989; Liu,
2023; Peters, 1987). En los reinos hispénicos, se consolidé mediante la creacion del
Tribunal del Santo Oficio, promovido por los Reyes Catédlicos como herramienta de
control ideoldgico y politico (Rabade-Obrado, 2021).

Federici (2010, 2021) y Michelet (1984) mantienen que la caza de brujas tuvo una
vertiente econdmica y otra profundamente patriarcal. En lo econdmico, sirvié como
mecanismo de disciplinamiento social en la transicion del feudalismo al capitalismo,
facilitando la acumulacion originaria de bienes. En lo patriarcal, fue un instrumento para
el control del cuerpo femenino y la reproduccion, demonizando a las mujeres sabias y

autonomas. Ambos planos convergieron en una misma logica: el nuevo sistema requeria
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fuerza de trabajo, y esta debia obtenerse mediante la maternidad controlada de las mujeres
(Ehrenreich y English, 1973; Daly, 1978).

La sexualidad de la mujer, desde el deseo hasta la reproduccion, fue criminalizada y
perseguida siempre se saliera del camino que ahora se marcaba. La represion del deseo
femenino tuvo como fin subordinar su sexualidad a los intereses patriarcales: servir al
vardn y procrear mano de obra. De este modo, se anulaba la dimension politica de la
sexualidad femenina como forma de resistencia (Federici, 2010; 2021). En este contexto,
se publico en 1486 el infame Malleus Maleficarum o Martillo de las Brujas (Kramer y
Sprenger), texto clave en la expansion de la persecucion. Su propdsito era identificar,
acusar y castigar a las mujeres, principales victimas del discurso demonoloégico.

Michelet (1984) incide en que las juzgadas por herejia no eran simples victimas
pasivas, sino mujeres subversivas, en resistencia activa contra el poder eclesiastico y
patriarcal. No obstante, de Benito (2024) y Muioz-Péez (2022) sefialan que, pese a ese
giro constructivo respecto a los demonologos, Michelet no escapa a la misoginia: idealiza
a las brujas desde una mirada condescendiente que alimenta el mito romantico de la bruja
moderna como encarnacion femenina de la rebeldia. Como matiza Esteban (1999), si debe
reconocérsele la capacidad de reconstruir la historia de aquellas a quienes les fue negada.

El punto de interseccion entre los tribunales inquisitoriales y las parteras resulta
fundamental. Como venimos explicando, el control de la reproduccion era una pieza clave
para el establecimiento del capitalismo, lo que puso en el ojo de mira a las matronas.
Aquellas dedicadas a la medicina, la obstetricia, los abortos y otras curaciones fueron
sistematicamente acusadas de herejia y perseguidas como brujas (de Benito, 2024).
Federici (2018) interpreta esta represion como una estrategia disuasoria que buscaba
asegurar el papel reproductivo de las mujeres y alejarlas de practicas comunitarias y
autonomas. En el caso particular de las matronas, la relacion de su oficio con la sexualidad
y la natalidad las convertia en objetivos estratégicos. Dominar a estas mujeres no solo
significaba retomar el control sobre la reproduccion y la sexualidad femenina, sino
también arrebatarles su autonomia, en beneficio de la Iglesia y del incipiente capitalismo
(Fabbri, 2014; Federici, 2010). Federici (2010) subraya que el hostigamiento a las
mujeres se explica, en gran medida, porque sus practicas médicas y su control sobre la
reproduccion quedaban fuera de la logica capitalista y patriarcal. Arrebatarles la tierra,
con la que historicamente habian estado vinculadas, contribuyd al desarrollo del

capitalismo al convertir tanto a sus cuerpos como a la naturaleza en recursos explotables.
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La naturaleza es inherente a la figura de la bruja, tanto simbdlica como préacticamente.
A través del conocimiento de plantas y hongos, estas mujeres lograban sedar, aliviar
dolores, provocar abortos u ofrecer anticonceptivos. Los animales fueron empleados por
los demonologos como herramientas de desprestigio: asociar a las mujeres con sapos,
gatos, culebras u otros seres “impuros” formaba parte de una estrategia de difamacion y
animalizacion para presentar a las comadronas y otras encausadas como subversivas y
monstruosas (de Benito, 2024). En los Autos de Fe, se relataba el uso de animales en los
brebajes de las brujas (Pedraza, 2023; Munoz-Paez, 2022). En los Anexo 7 y 8 se
ejemplifican estas descripciones a través del arte de Goya.

La persecucion se intensificd hasta que el capitalismo consolidado ya no necesit6 de
este mecanismo para doblegar a las mujeres. Aun asi, no puede ignorarse que las practicas
de las parteras contravenian el orden social, desafiaban al poder eclesiéstico y al naciente

discurso cientifico-médico patriarcal.

5. Consecuencias de la caza de brujas para las mujeres

La persecucion sistematica y violenta de las acusadas de brujeria supuso una
sustraccion de los saberes y practicas de las comadronas. Esto comportd la
medicalizacion, mercantilizacién y masculinizacion de la atencion al parto, con un
empeoramiento tanto para la soberania corporal de las mujeres como para su salud en
todas las esferas. La expropiacion simbolica y practica de las matronas ocurria a la vez
que la consolidacién del conocimiento masculino como el hegemoénico (Federici, 2010;
Ehrenreich y English, 1973). La desposesion de las matronas no responde a una logica
cientifica sino a evitar el peligro que supone para el capital no regular el control de la
natalidad. No solo dejaban de acompafiar nacimientos, sino que sus saberes sobre abortos,
anticoncepcion y ginecologia eran abolidos (Fraser, 2014).

El cuerpo femenino se entendia ahora como una maquina de parir proletarios,
despojando su deseo y libertad sexual. Las mujeres eran recluidas al espacio doméstico
donde serian mas eficientes para producir descendencia, y apartadas del conocimiento y
el mercado laboral remunerado. Observamos que las consecuencias para las mujeres son
sociales ademas de fisicas y psicologicas, (Federici, 2010).

En su fisionomia, la estigmatizacion de abortos y contraceptivos las exponia a una
mayor violencia y desproteccion frente a gestaciones no deseadas o riesgosas, y las ataba
a las instituciones médicas patriarcales disponibles segin su rango. Federici (2010)

también sefiala que estas imposiciones afectaron profundamente la salud mental de las
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mujeres, quienes fueron forzadas a vivir sin autonomia, sometidas y alienadas, reducidas
a ser simples reproductoras obedientes. En lo social, no cabe duda de que la caza de brujas
permitio las relaciones tal y como las concebia el capitalismo, con la mujer eliminada de
la vida publica y laboral.

Se ha probado el aumento de la mortalidad materna y perinatal por la destruccion de
un saber que no estaba en absoluto superado por la ciencia del momento. Las practicas
médicas en desarrollo y limitadas a las mujeres pudientes tuvieron aun peores
consecuencias para las mas humildes. Las pobres de solemnidad se vieron abandonadas
o utilizadas como experimentos en sus alumbramientos (Ehrenreich y English, 1973;
Dalla Costa y James, 1972; Federici, 2010).

El hostigamiento directo a las matronas no solo significo la exclusion profesional de
las parteras, sino la imposicion de practicas médicas externas y deshumanizadas, muchas
veces ajenas a las demandas y necesidades de las parturientas, lo que incremento riesgos
y complicaciones (Daly, 1978; Fabbri, 2014) y aumentado la morbimortalidad de mujeres
y criaturas. La salud materna estaba ahora subordinada a la eficiencia reproductiva que
buscaba el modelo econdmico (Ehrenreich y English, 1973).

La maternidad, que representaba previamente un espacio de sororidad,
acompafiamiento y vivencias compartidas, paso a ser un trance de aislamiento, censura y
vulnerabilidad (Federici, 2010; Michelet, 1984).

Se consolidd una estructura social que subordinaba a las mujeres frente a los hombres
mediante la reproduccidon como carga ineludible, el aislamiento social, el confinamiento
en el ambito doméstico, el control de las instituciones médicas y la falta de independencia
econdmica. La memoria de mujeres y matronas mantiene el legado de lo acontecido y es
simbolo de luchas feministas todavia hoy. En los Anexos 9, 10 y 11 se refleja como la
caza de brujas sigue presente en la conciencia colectiva y su relevancia dentro del

pensamiento feminista contemporaneo.

6. Discusion y conclusiones

Para cerrar el ciclo analitico del trabajo, nos proponemos volver a los objetivos e
hipotesis planteados y darles respuesta al reflexionar sobre lo anteriormente expuesto,
permitiendo finalmente la comprension del lugar que ocupa el parto en la sociedad
medieval y en la nuestra.

A la luz del recorrido que hemos transitado sobre las competencias en diferentes

momentos de las partes, afirmamos que eran las agentes de salud sexual y reproductiva
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mas importantes de la Europa medieval. Eran reconocidas y remuneradas en sus
comunidades y combinaban saberes ancestrales con su practica diaria. No solo
acompanaban partos sino otros menesteres del cuidado de la mujer. Tampoco se limitaban
a ser sanadoras especializadas, sino que ejercian funciones juridicas y sociales. Eran sin
lugar a error figuras centrales de la vida publica y parte del tejido social de las mujeres.

Ocurri6 efectivamente una transferencia de competencias hacia el estamento médico
no por cuestiones puramente cientificas y sanitarias, sino a los cambios socioecondmicos,
religiosos y simbolicos que trajo la contrarrevolucion de la €lite. El instrumento represivo
de la caza de brujas fue la clave para el desprestigio, la regulacion institucional y la
criminalizacion de su ejercicio matronil.

La caza de brujas fue una estrategia al servicio de los intereses capitalistas que
reprimi6 a las mujeres en general y a las parteras en particular pues precisaba desmantelar
todo lo que se interponia entre la realidad y sus aspiraciones socioecondémicas. El cuerpo
de la mujer pasoé a ser concebido como una pieza mas de los engranajes necesarios para
hacer funcionar la maquina del capitalismo, y la Iglesia y la Medicina estaban dispuestas
a facilitarlo. Acusar de brujeria a curanderas y parteras no fue un arrebato clerical sino la
manera de extraer su autoridad profesional en el campo reproductivo.

Las consecuencias fueron el desmantelamiento de una red comunitaria de matronas
y mujeres con conocimientos acumulados durante siglos y la dominacion por tanto de la
natalidad y la sexualidad femenina. Las mujeres perdieron autonomia corporal y social.
La forma de nacer ahora estaba controlada por los médicos y la volvieron intervencionista
y aun mas dependiente de la casta social y sujeta al patriarcado. Las matronas fueron
desautorizadas e inhabilitadas y las mujeres desamparadas en su vida social, sexual y
reproductiva. El aumento de la morbimortalidad materna se acus6 mdas cuanta mas
pobreza sufria la gestante, en paralelo con la desproteccion econdmica que el nuevo orden
social supuso para el género femenino. Se desmonto la red comunitaria de mujeres para
dar paso a la l6gica del capital en los nacimientos.

Validamos asi las hipotesis generadas en el planteamiento de la investigacion,
demostrando que las matronas fueron agentes clave de la reproduccion y sexualidad en la
Edad Media, y justamente por esa condicion fueron arrebatadas de sus competencias.
Efectivamente las mujeres dejaron de poder ejercer con libertad la matroneria, con el
reemplazo de los ginecdlogos varones y universitarios. Ademas, las mujeres vieron
perjudicada su salud integral y las decisiones sobre su cuerpo con el nuevo enfoque

patriarcal, mercantil, masculino y médico. Quién sabe cuan ricas hubieran sido para las
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mujeres las alianzas que pudieran haberse dado entre el saber cientifico en crecimiento y
los conocimientos acumulados de las parteras.

Mas alld de la revision historica, se ha pretendido dar una mirada al presente.
Podemos encontrar que problematicas actuales tienen una raiz y un reflejo en dilemas
pasados. La violencia obstétrica, la medicalizacion y patologizacion de lo fisioldgico, el
rechazo al parto en domicilio y la falta de centralidad de la mujer en sus propios procesos
pueden estudiarse desde una genealogia de la historia de las matronas que aqui se ha
tratado.

Desde el rastreo de una cronica de desposesion y violencias materiales y simbolicas
para restituir la memoria ancestral de las parteras, alentamos a repensar la atencion al
parto en la actualidad desde una 6ptica humana, con la mujer en el centro, cientifica, ética

y radicalmente feminista.
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Anexos
Anexo 1. Imégenes en placa de marmol de obstetrix romanas en un parto

(McCormack, 2024).
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Anexo 2. Imagenes de Passionibus mulierum culandorum de Trétula de Salerno

(Huguet, 2023; Porcel, 2016).
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Anexo 3. Imagen de la portada original de The Knowing of Woman's Kind in Chiling
(Barratt, 2002).

The Knowing of Woman’s
Kind in Childing
A Middle English Version of Material Derived
from the Trotula and Other Sources
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Anexo 4. Imagen de matronas y medico en una cesarea en el siglo XIII (Avicena,

1025).
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Anexo 6. Matronas medievales atendiendo parto de pie (Garcia, 2023).
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Anexo 7. Cuadro “El Conjuro” o “Las Brujas” de Francisco de Goya (Mis Museos,

2025).
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Anexo 8. Cuadro “El Aquelarre” de Francisco de Goya (Sala, 2024).
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Anexo 9. Portada del libro “Somos nietas de las brujas que no pudisteis quemar”

(Soler, 2019).
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Anexo 10. Pancartas en manifestacion feminista (Carvajal, 2021).
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Anexo 11. Proclama feminista actual con referencia a la caza de brujas (Simon,

2022).




