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Bajo el titulo, “La matrona del saber popular al conocimiento cientifico” quisiera hacer un recorrido
desde la génesis de una de las profesiones mas arcaicas del mundo hasta nuestros dias, analizando
su evolucion paralela al desarrollo de la ciencia y valorando su pervivencia al haberse sabido
adaptar a los cambios socioculturales, politicos, religiosos, satisfaciendo las demandas que éstos
han generado.

Recordemos que el saber cotidiano o igualmente denominado popular, (DIAP.2) con su
caracteristica de Universalidad, se le puede considerar como el mas antiguo de los conocimientos.
Nos facilita la consecucién de informacion mediante el ensayo acierto-error para obtener resultados
practicos con vistas al desenvolvimiento en nuestro medio, asegurando nuestra supervivencia y la
continuidad de la especie, por inercia o habito, estos conocimientos prevalecen y se transmite de
generacion en generacion.

Cuando los conocimientos cotidianos no son capaces de cubrir las necesidades del hombre, éste
se ve avocado a buscar nuevas formas de conocimiento, la primera de ellas es el conocimiento
mitico. Supersticiones, mitologia, religiones, sirven para afrontar cuestiones e interrogantes que
trascienden a las posibilidades del individuo. (DIAP.3)

El mayor logro del hombre en temas de conocimiento radica en la CIENCIA. La adopcion de un
talante activo frente a la Ciencia consigui6 desechar la teoria del empirismo de asumir como Unicos
conocimientos reales los que aporta un objeto o situacion y al amparo de la necesidad de buscar
explicaciones satisfactorias a una situacion o problema determinado, comenzar la experimentacion
cientifica , con ello, se instaura el CONOCIMIENTO CIENTIFICO.

Segun la cronologia del desarrollo cientifico empezaremos abordando la medicina ARCAICA,
Medicina Prehistérica-Primitiva de unas épocas sobre las que se vierten aun infinidad de
interrogantes importantes, aunque uno esta resuelto: el desarrollo del hombre arranca de la
caracteristica biol6gica de su capacidad reproductora. Los hombres primitivos se reproducen por el
instinto que determina su propio cédigo genético, desconocedores absolutos del proceso y por tanto
de la intervencion masculina en el mismo, es la mujer la que se erige con el papel preponderante en
esta primitiva sociedad.

El hecho de engendrar y dar a luz le atribuia a la mujer una fuerza Todopoderosa, (DIAP.4) La
procreacion se entiende como un acto entre la mujer y la Gran Diosa Madre, de ahi se deduce la
idea magico-religiosa de La Gran Madre que representaba el misterio y el milagro de la vida frente a
la muerte.

En las paredes de las cuevas se han encontrado relieves que parecen muestras de partos, actos de
fecundidad y numerosas representaciones de vulvas como clara alusién de la misma a “la puerta de
la vida “” en palabras e interpretacion de diferentes cientificos.

Posteriormente los humanos dieron forma a la idea (DIAP.5) esculpiendo las primeras estatuillas en
una analogia entre la fecundidad de la mujer y la fertilidad del suelo, gracias a las cuales, el grupo se
perpetuaba y se multiplicaba.

La mujer, (DIAP.6) CREA VIDA, SUSTENTA LA VIDA y PERPETUA LA ESPECIE.

La medicina de los albores de la humanizacion es una medicina empirica (DIAP.7) basada en la
experiencia, en las practicas instintivas, en las creencias, en las supersticiones y en la Magia. El
embarazo, el parto y el cuidado del recién nacido, avocan a la mujer a iniciarse en los cuidados
corporales, como forma de mantener y continuar la vida, para calmar el sufrimiento y conseguir
bienestar.(DIAP.8)



El nacimiento seria visto como una parte integral de la vida familiar, un acontecimiento biolégico
asumido por la mujer que guiada por su instinto cumplira con su tarea genéticamente encomendada:
sola o con la presencia de otras mujeres de la tribu.

La carencia de pruebas documentales hace que se trate de una elucubracion el afirmar que desde
ese momento se crea la figura de la matrona, (DIAP.9) aunque la l6gica hace pensar que esta
hipétesis seria cierta puesto que la asistencia de las mujeres con conocimientos empiricos
transmitidos oralmente por sus predecesoras, experiencia, observacion y ciertas condiciones
innatas, garantizarian una pericia practica para prestar ayuda en determinados casos.

La carencia de un lenguaje escrito en la prehistoria, limitd la difusion de conceptos a la transmision
oral y las primitivas grafias, perdiéndose asi muchos de ellos.

El gran avance cultural, reflejo de la madurez expresiva, se produce con la escritura, que nos aporta
fuentes documentales que atestiguan el transito socio-cultural del hombre Seguimos el paseo
historico por la MEDICINA ANTIGUA, desde 4000a.c. hasta el siglo VI A.c., destacando la Medicina
EGIPCIA.

Sus vestigios escritos son cédigos jeroglificos, expresivos y organizados, con significado (DIAP.10) y
de su interpretacion se deduce el gran desarrollo de las ciencias médicas que tampoco se vieron
libres de la religiéon y supersticion.

El alto status social de la mujer en el Antiguo Egipto, independientes social, legal y sexualmente y
por tanto no (DIAP.11) discriminadas en cuanto al acceso a las ensefianzas médicas, auspiciado por
el desarrollo de la escritura, impulsé el conocimiento ginecoldgico y obstétrico y por tanto, una
cuidadosa atencion a la patologia obstétrica, ginecolégica y a sus practicas, como atestiguan los
Papiros encontrados.

De éstos cabe citar el Papiro de Ebers, (DIAP12) auténtico tratado ginecologico desde la prediccion
de embarazo, la aceleracion del parto, hasta el pronostico del RN segun su llanto y forma de
sustentar la cabeza, pasando por anticonceptivos,(DIAP.13) y determinando la asistencia al parto a
cargo de parteras expertas.

El papiro de Kahun, (DIAP.14) con anotaciones sobre el tratamiento de enfermedades del Utero y
vagina y métodos de diagnostico de embarazo y determinacion prenatal del sexo.

En otros, se aportan (DIAP.15) instrucciones para determinar la fecha probable del parto asi como la
descripcion del uso de taburetes o silla de partos.

Se sabe que los egipcios desarrollaron conocimientos considerables en cuanto al uso de drogas y
farmacos, (DIAP.16) e instrumentos quirargicos, propios de una cirugia incipiente.

El fantasma de los altos indices de mortalidad materno-fetal en el embarazo y parto por la dureza de
las condiciones de vida de las embarazadas, la inmadurez fisica de las parturientas y las
inadecuadas condiciones higiénicas en el parto, en una sociedad que sublima la fertilidad y que,
apenas separa la magia de la medicina, (DIAP.17)induce a la mujer a proveerse de amuletos,
encantamientos , filtros magicos , y recurrir a toda una corte de deidades , siempre
femeninas,(DIAP.18) para asegurar la proteccion de la madre y la criatura y la produccion de la
leche.

De la comadrona de esta época se puede afirmar (DIAP.19) que era una profesional admitida y
reconocida en el Arte del Parto, incluso entre la Realeza, siendo excluido el médico varén de esta
practica, salvo como ejecutor de la obstetricia destructiva. (DIAP.20) Reafirma esta exclusion del
varoén, la constatacion de la ausencia de representaciones de Dioses masculinos de las escenas del
nacimiento en las Mamimsis o Casas de Partos. (DIAP.21)

Recreemos un parto en el Antiguo Egipto: una cabafia de paja con techo de estera sostenido por
columnas papiriformes aneja a la casa, la parturienta (DIAP.22) completamente desnuda sobre la
silla de partos o agachada sobre los cuatro ladrillos rituales en honor de la diosa Mesknet y las
comadronas, imbuidas de las creencias religiosas, aplicando tanto remedios magicos como
terapéuticos. (DIAP.23)

¢, Deduccién de estas someras anotaciones sobre la Medicina Egipcia?:

gue el desarrollo técnico de ésta, no so6lo estuvo basado en la observacion empirica de los tres y
medio milenios anteriores , sino que ya existieron rudimentos de experimentacion que contribuyeron
al desarrollo de la ciencia médica, y que el contexto religioso, lejos de ser un obstaculo para este
desarrollo , fue el estimulo para esta primera experimentacion del periodo precientifico.



Siguiendo el hilo conductor del desarrollo de la Medicina, nos detenemos en la Medicina Clasica V
A.c. VI D.c., cuyo exponente, la medicina griega, se provey6 de los conocimientos egipcios sobre
embarazo y parto.

En la Grecia Clasica, las comadronas o “maiai”, (DIAP.24) gozaban de elevada dignidad y eran
reconocidas socialmente, en estrecha relacion con los fildsofos, lo mismo que el arte de la Parteria,
0 Mayéutica. Recordemos que la madre de Socrates, Phainarité, fue comadrona y de la analogia
gue establecié el fildsofo con el oficio de su madre, dio en nombrar Mayéutica a su método filoséfico.
Hipécrates, considerado padre de la medicina, al que se atribuyen los innumerables (DIAP.25)
escritos heterogéneos que conformaron el Corpus Hipocraticum, textos basicos de la Medicina hasta
finales del siglo XVIII, también aporté conocimientos de obstetricia y Ginecologia , (DIAP.26) aunque
muchas de esas hipotesis que enuncié carecian de toda base cientifica.

Las parteras atenienses sabian mas sobre las mujeres y la reproduccion que cualquier médico
hipocratico, quien seguia quedando excluido de la atencion al parto salvo, una vez mas como
ejecutores de embriotomias.

Ademas de asistir al parto, controlaban el embarazo haciendo indicaciones sobre alimentacion,
hébitos nocivos, ejercicio, relaciones sexuales. Prescribian afrodisiacos y anticonceptivos, inducian
abortos, decidian sobre el futuro de los RN y hasta arreglaban casamientos.

Habia divisiones entre las que eran poseedores de una experiencia y destreza superior y
conocimientos de farmacologia dietética y cirugia, requeridas para asistir partos distdcicos,
ocasionalmente junto a un médico varén, y las que por su menor formacion eran llamadas en casos
de partos sencillos.

Durante el parto que se realizaba en casa la (DIAP.27) comadrona usaba la silla obstétrica, drogas
como la Artemisa para acelerar el parto, ejercicios respiratorios para disminuir el dolor, masajes
vaginales con aceite para facilitar el alumbramiento, dilataciones de cuello, versiones internas al
objeto de obtener presentaciones cefalicas, usaban el tacto vaginal y describian la morfologia del
Utero gravido.

Tampoco estas (DIAP.28) se libraron de la influencia de las supersticiones, la magia y las creencias
en multiples deidades a quienes invocaban mientras el parto sucedia.

Esta medicina prehipocréatica estaba basada como vemos, en los dos elementos de la medicina
prehistérica: lo sobrenatural y lo empirico. (DIAP.29) Con el nacimiento de la medicina hipocratica
como saber técnico, se sustituy6 en la explicacion de salud y enfermedad todo elemento magico o
sobrenatural por una teoria circunscrita a la esfera del hombre y de la naturaleza. La observacion de
los hechos, su interpretacién racional, la relacion entre ellos y su explicacion podian predecir un
estado de cosas. De aqui surge la primera medicina cientifica.

Esto trajo como consecuencia que la actitud respetuosa hacia las comadronas fuera cambiando para
dar paso a los hombres de ciencia y proscribiendo de alguna manera los cuidados de las mujeres.
Lo reafirma (DIAP.30) la leyenda de Agnodice (300 A.c.), cuyo interés por proveer de atencion a las
mujeres que sentian innumerables reparos frente a la ayuda masculina, le llevé a transgredir las
normas en su afan de conocer la ciencia.

Tras el auge de la medicina griega aparecera la romana heredera de sus conocimientos.

La cultura romana (DIAP:31)favoreci6 sobremanera la entrada de la mujer en la ciencia y
principalmente en la medicina.

Las escuelas medicas estuvieron abiertas a las mujeres. Hay abundantes referencias a escritos de
ginecologia y obstetricia hechos por mujeres, Olimpia, Lais , Elefanti ,Aspasia , Cleopatra, médica
romana con su HARMONIA GYNEACORUM de la que parece que se sirvid Sorano de Efeso para
escribir su ginecologia(DIAP.32) . De hecho se cuestiona la autoria de los tratados escritos por
varones y se suponen, al menos en gran parte, plagiados de los de las mujeres al no participar ellos
en la cotidiana asistencia a los partos sino en las complicaciones y sus manejos.

Es destacable el intento de Sorano por favorecer la ensefianza de las comadronas, incrementando
de esta manera, en linea con los nuevos conocimientos adquiridos por la Medicina en este periodo
su preparacion. Escribe su primer manual para comadronas “De Morbis Mullierum”(DIAP.33) en el
cual hace una indicaciones sobre las cualidades fisicas y espirituales que debia poseer la
comadrona, asi como, la necesidad de estar versada en el arte de la lectura y escritura,(DIAP.34)
detalles anatomicos fundamentados en disecciones post-morten, posiciones fetales, version
podalica, maniobras de extraccién , proteccion del perineo y cuidados del recién nacido.



Los cuidados (DIAP.36) durante el embarazo y el parto, entre ellos, los ejercicios respiratorios y
fisicos también estaban asociados a cultos religiosos.

Se dice que las obxterix estudiaban medicina, bajo la tutela de una médica capacitada y que en la
Roma helenizada habia una clase de obstetrix de acuerdo con Sorano , (DIAP.35)que eran peritas
en la teoria y en la practica de su arte , iatromaia,

El siguiente periodo de la Medicina sera el de la Medicina Medieval que abarcara los siglos V al XV y
cuyos exponentes principales seran la medicina arabe por un lado y la medicina Escolastica, por
otro.

En el periodo siguiente a la decadencia del Imperio de Roma, la obstetricia entré6 en un
estancamiento retornando poco a poco a los sortilegios, la magia y los procedimientos
prehipocraticos. Con la institucion del cristianismo se produciria un fuerte impacto en la situacion de
las mujeres y en las practicas sobre cuidados sexuales y reproductivos, la fuerte aversion hacia las
mujeres haria que cada vez fueran mas excluidas por la Iglesia y vetadas sus practicas sanadoras,
se prohibié la ensefianza de la medicina, muchos médicos emigraron y asi fue como parte de la
tradicion medica fue preservada por los arabes.

Difundieron (DIAP.37) la cultura médica dandole un lugar privilegiado dentro de su civilizacion y
fueron el vehiculo para su difusién. La ensefianza médica se fundamentaba en los textos de
Hipécrates y Galeno.

Todas las disciplinas fueron ampliadas salvo la obstetricia y ginecologia,(DIAP.38) debido
principalmente a las costumbres orientales y las maximas coranicas que prohibian a los médicos
arabes la asistencia a los partos e incluso, presenciarlos.

El médico Rhazes dedicé sus escritos a las parteras definiendo las tareas a ellas encomendadas y
las circunstancias en las que se debia recurrir al médico, en las embriotomias, siguiendo de igual
manera la asignacion de tareas en la escena del parto a los periodos anteriores. Avicena, el gran
médico arabe en su (DIAP.39) Canon tiene un apartado dedicado a el embarazo y el parto con
consejos higiénicos prenatales, inyecciones abortivas, anticonceptivos y sobre esterilidad masculina
y femenina. Sin embargo la carencia de practica obstétrica no podia ser sustituida por meras
especulaciones, siendo asi que Avicena, la figura mas prestigiosa en el Arte Obstétrico tampoco
aporté conocimiento superiores a los habidos hasta el momento.(DIAP.40)

Las comadronas en este periodo siguieron siendo las profesionales indiscutibles del parto.

Durante la Edad Media la Iglesia Catdlica se situ6 como la Unica fuerza politica y espiritual de
Occidente y expreso un rechazo total hacia el conocimiento cientifico: no sélo no se promovié el
desarrollo de la ciencia sino que se propicié la pérdida de los conocimientos generales de épocas
anteriores. La practica de la medicina fue prohibida en Europa en el siglo Xl para las mujeres y los
judios, quedando circunscrita a los conventos. En medio de este oscurantismo medieval surge un
foco de resistencia en la Escuela de Salerno, donde las mujeres practicaban medicina y cirugia,
como Trétula (DIAP.41) y las damas de Salerno que fueron quienes ayudaron a que se produjera el
Renacimiento médico.

Trétula aporté quiza el trabajo mas importante en la asistencia al parto del periodo, copiado por
siglos y cuya autoria fue puesta en duda e incluso negada, al afirmar que tales conocimientos eran
imposibles para una mujer del siglo Xl y menos, no siendo médicas, sino comadronas. Es de
destacar en su obra (DIAP.42) la descripcion del desarrollo fetal hecho por ella que sugiere una
observacién sisteméatica de los embriones y fetos abortados.

En sus citas relaciona los desgarros perineales con la mala asistencia al parto, propugnando una
correcta proteccion perineal, describe las laceraciones, su sutura, cuidados posteriores y la
importancia de la limpieza y prevencion de la contaminacion en todos los procedimientos
quirargicos. Habla de la version interna del feto y los casos de presentaciones anémalos del mismo,
recomendaciones en la conducta del parto que incluian bafios, masajes, deambulacién e incluso y
sorprendentemente, prescribe opio para alivio de los dolores de parto, actitud proscrita por la Iglesia.
Mencion a Hildegarda de Bingen que, comparte con Tro6tula el interés por el cuidado de la salud
femenina;(DIAP.43) sus obras sorprenden en cuanto a la diferencia de concepto sobre sexualidad y
reproduccion , tanto mas , al saber que era religiosa. Ambas mujeres seran quienes en este oscuro
periodo relativizaran la marcada trayectoria del desentendimiento en cuanto a los conocimientos
médicos en general y en particular los de la mujer.

La misoginia de la Iglesia fue determinante para el cambio de status de la mujer: su descalificacion,
la concepcion de su existencia como un error, “un hombre mal generado o deficiente” —segun



Aristoteles, la imputacion de culpabilidad sobre el pecado original, todo ello hace que el parto se
interprete como un castigo divino para expiar su culpa.

Las parteras fueron aborrecidas por el cristianismo debido a su relacion con la sexualidad, la
reproduccion y los cultos paganos que practicaban en frontal oposicién con el cristianismo. El oficio
de parteras fue considerado degradante aunque necesario, e igualmente sucia la ayuda de los
barberos cuando era necesaria una cirugia en el parto.

La cruzada religiosa y el desprecio por las mujeres, llegé al culmen cuando emerge(DIAP.44) el
libro"Malleus Malleficarum”, producto de un delirante y sadico puritanismo, en cuya diana, y al
amparo de una sociedad dominada por varones y sometida a una fuerte represion sexual, a la mujer
se la vinculada especialmente con las creencias magicas y sobrenaturales y de entre las
mujeres,(DIAP.45) las parteras , acusadas de tener poderes magicos sobre la salud, que podrian
provocar el mal , anticoncepcion y aborto, ahora satanizados por la iglesia , pero también curar y de
tener conocimientos médicos y ginecoldgicos. La iglesia asociaba a la mujer con el sexo, y
condenaba todo placer sexual considerado de origen diabdlico.

El trabajo de las comadronas basado en sus conocimientos ancestrales era empirico, confiaban mas
en sus sentidos que en la fe o la doctrina y en la relacién causa —efecto, pero, la Iglesia, era anti-
empirica.

La vehemente agresividad con que se anulé la autoridad femenina en la orientacién y ejecucion del
cuidado de la mujer y la asistencia al parto, hablan de la misoginia, el anti-empirismo y la
irracionalidad sexista que validaria al hombre, para erigirse posteriormente, en la voz autorizada en
la organizacion de la asistencia al parto de la modernidad.

A finales del siglo XIV, el éxito de la campafa de los médicos profesionales contra las sanadoras
instruidas, se decant6 favorablemente hacia ellos consiguiendo el monopolio sobre la practica de la
medicina entre las clases altas a excepcion de la obstetricia que seguia siendo labor de las
comadronas.

El transito de la obstetricia medieval a la (DIAP.46) Renacentista se produce con la aparicién del
famoso Rdssengarten (1513) y aunque las novedades doctrinales son escasas es cierto que supuso
una base accesible y cientifica para las comadronas.

En Espafa serd Damian Carbén (DIAP.47) en 1541 el que escriba el primer libro en castellano sobre
obstetricia, con los conocimientos, recomendaciones y condiciones que debian reunir las parteras,
estos oficiantes empiricos, cuya profesion adn no tenia instruccién académica ni reconocimiento
oficial. Muchos otros seran los mentores que en Espafia dediquen su (DIAP.48) obra a la formacién
de las comadres.

El siglo XVI seréa el del Renacimiento de la Obstetricia, el inicio de la obstetricia moderna al querer
imponerse la investigacion frente a la Medicina Escolastica. Es el momento en que la Medicina es
llevada por el campo de la anatomia y la cirugia, aunque los médicos académicos persistan en
infravalorar ésta. La obstetricia se instituyé6 como especialidad lentamente, al principio como una
especialidad menor y desvalorizada en manos de barberos—cirujanos (DIAP.49) que, viendo la
necesidad de un emporio con el que posicionarse en el mundo de la medicina del que habian sido
excluidos hasta el momento, hicieron acopio de la experiencia acumulada por ellos, y la

tradujeron en un considerable conocimiento cientifico con el consiguiente enfrentamiento con el
cuerpo médico y las matronas, siendo estas uUltimas las que quedaron marginadas a pesar de su
resistencia.

La vision cientifica y religiosa del mundo premoderno sentencia a la mujer como desigual e inferior al
hombre lo que servird a la pretension politica para descalificar a la mujer para ocupar un lugar en la
vida publica, relegandola apenas a las tareas domésticas y la reproduccion. La técnica y el
conocimiento que desarrollaron las parteras hasta ahora eran incompatibles con el modelo de los
dos sexos que instituia que las mujeres eran por definicion, irracionales, emocionalmente inestables
e incapaces de observacion objetiva.

Los hombres necesitaban hacer un estudio sistematico del cuerpo femenino, cuyas diferencias con
el del hombre lo hacian inferior, justificaban por ello la “natural debilidad y la naturaleza inferior” de la
mujer argumentando asi su superioridad sobre las mujeres y, legitimando igualmente sus practicas y
técnicas.

Se hacen (DIAP.50) estudios sobre pelviologia, embriologia y de anatomia al permitirse nuevamente
las disecciones y aparecen innumerables tratados en lengua vernacula, todo ello manifiesta la
vitalidad de la investigacion en la obstetricia y ginecologia.



Avanzado el siglo XVI las dos conquistas que delimitan la ruta de la renovacién y perfeccionamiento
técnico seran la version podalica propugnada por Paré a la que mas tarde Pierre Franco y Guillemau
afladen su experiencia y la reinvencion de la cesarea, realizada por el empirico Jacof Nufer,
castrador de cerdos.

Durante el siglo XVII (DIAP.51) sigue evidenciandose en la obstetricia europea, especialmente en la
francesa ,la evolucion renovadora. Se llega al mejor conocimiento del parto; se precisan las
indicaciones de cesarea y sobre todo pone en manos del cirujano el remedio técnico del férceps,
cuya paternidad muy discutida se le atribuiria a Palfyne (Manos de Hierro).

Las parteras (DIAP.52) cultas de la época ensefiaban, investigaban, publicaban y dirigian servicios y
eran grandes autoridades en la materia, teniendo reservadas las maternidades para ellas , y por
tanto dificultando el aprendizaje de los hombres .

El auge de la tocologia del siglo XVIIl se basara en la difusion del Férceps, de Chamberlain y
Palfyne a Smellie y Levret, las sistematicas investigaciones sobre la fisiologia del parto y el
mecanismo de las distocias, la reinvencion de la sinfisiotomia y el hecho de fundarse en toda Europa
centros donde los cirujanos adquieren una buena preparacion en este saber.

En Espafa la obstetricia del siglo XVIII muestra un auge equiparable por volumen y riqueza
doctrinal(DIAP.53) y clinica al del resto de Europa, facilitado por los contactos cada mas directos de
la medicina espafiola con la los restantes paises europeos y especialmente con Francia, a raiz de la
instauracion borbdnica. Se incrementan el numero de cirujanos que asisten a los partos, a pesar de
la controversia que esto provoco,(DIAP.54) acerca de la conveniencia de que fueran mujeres o
cirujanos quienes practicasen la Obstetricia, siguen publicAndose numerosos tratados sobre
obstetricia y se dictan normas para el examen de las parteras .

En este siglo se empez6 a utilizar en Espafia, el término de matrona para denominar a las mujeres
instruidas y/o legalmente reconocidas frente a las no cualificadas. El reconocimiento de las matronas
en Europa venia dado por médicos o cirujanos que amen de examinarlas y supervisarlas rivalizaban
por el que fuera espacio profesional femenino, casi exclusivamente.

Es objetivable que la revolucion cientifica de los siglos XVI, XVII, XVIIl, incorpora el embarazo y el
parto a la investigacion cientifica y a la practica médica .El poder politico, religioso y econdémico
apoya a los médicos y su justificacion cientifica y se comienza con el rechazo de quienes no trabajan
bajo sus directrices de saber y poder, para lo cual se dictan nuevas normas de validez de
conocimientos en el ejercicio profesional, aprobadas por las autoridades, conocedores de que la
mayoria los que ejercen este oficio, las mujeres, no tienen posibilidades de acceder a dicha
legitimacion. Se difunde el conocimiento cientifico y se propugna por la practica racional, pero

se incrementa y concentra el poder personal y se procura eliminar las rivales bajo el pretexto de “
hacer constar la oposicion hacia el conjunto de intervenciones empiricas”.

Como era imposible impedirles el oficio a las comadronas se recurre a normalizarlas, primero
exigiendo ingenuos certificados de idoneidad, mas tarde de conocimientos y asi se fue recortando
paulatinamente el campo de la practica legal, anteriormente amplio e indefinido.

No sera hasta el siglo XIX cuando se comience a regular la situacion académico-legal de las
matronas, con los nuevo sistemas de asistencia médica y los cambios educativos y laborales
protagonizados por las mujeres, se incrementa su nimero, se refuerza su autonomia y se gesta una
identidad profesional cuyo pilar fue la asuncion de un campo de competencia propia-el parto normal-
y la reformulacién, a través de su experiencia, de los conocimientos y normas aprendidas a lo largo
de su proceso formativo y llegara la verdadera profesionalizacién en el siglo XX cuando se asume
que la instruccion y la investigacion son partes fundamentales para determinar un nivel de profesion,
aflora el interés de las organizaciones profesionales por mantener el nivel educativo y de servicio

y se produce el reconocimiento legislativo de la formacién y funcién social.

CONCLUSION

A lo largo de la historia han perdurado perfiles de organizacion social que han vetado la participacion
de la mujer en muchos de los niveles o campos de desarrollo (arte, ciencia, politica, trabajo etc.)
confinandolas al reducto de la vida doméstica. La parteria fue la Unica tarea laboral llevada a cabo
fuera de los limites domésticos (DIAP55).y en la que tuvieron un papel hegeménico durante siglos
las matronas , lo que les impregné de un incuestionable prestigio y reconocimiento social.

La parteria integrada en la medicina tradicional, no s6lo supone una oferta de habilidades para
enfrentar un proceso biol6gico, sino que se trata de practicas milenarias cuyo sumario de



conocimientos adquiridos, primero de forma empirica y posteriormente de forma cientifica, cumplen
una labor social innegable como es la asistencia a la mujer a lo largo de su ciclo reproductivo.
AYUDAR , EDUCAR, ACOMPARAR y PREVENIR (DIAP.56) ha sido el rol de la matrona a lo largo de la
Historia.

Ha sabido acercarse a la mujer y al parto con el conocimiento intimo y la experiencia de mujer.
Compatrtir los mismos valores y conceptos corporales, son las bases de la confianza que las mujeres
a lo largo de la humanidad han depositado en ellas.

Las comadronas siempre han tenido presente el convencimiento de que el nacimiento del ser
humano forma parte de la naturaleza y por tanto la mayoria de las mujeres son capaces de dar a luz
con un minimo de apoyo y asistencia frente a los hombres que han confiado mas en la maquina que
en el cuerpo de la mujer.

Convencidas de nuestra capacitacion profesional para trabajar en la Salud y afortunadas
poseedoras de una renovada vision de nuestros conocimientos, nos sentimos llenas de
responsabilidades y dispuestas a trabajar al lado de otros profesionales de la salud, sin desplazar a
nadie ni separarnos, sino asumiendo y defendiendo el papel que legitimamente hemos conseguido
dentro de la sociedad y de las ciencias médicas.
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