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Introduccion

Hubo un tiempo, los primeros momentos en que comenceé a investigar acerca del tema de la
parteria, en que me justificaba diciendo que el tema era de mi interés personal porque yo
misma soy madre y me sorprendieron las historias familiares que hablaban de partos casi
fantasticos en una época de supuesto repunte cientifico. Me durd poco el alegato, pues
pronto alguien me corrigié esgrimiendo argumentos cientificistas en contra de mi burda
subjetividad alrededor del acto de parir. Ya recorrido el camino de una pesquisa académica
formal comprendo que un investigador debe mantener distancia del objeto por el bien de la
veracidad de sus dichos e interpretaciones, pero mis experiencias son, hasta el dia de hoy,
lo que mueve mi curiosidad por el tema que me ha ocupado durante seis afios; s6lo que
ahora el acto investigativo es, en si mismo, una experiencia, y el amasijo de sensaciones y
emotividad se ha convertido en conducto de la hermenéutica reflexiva con la que intento
dar sentido a los hallazgos para construir los argumentos.

La amplitud del tema s6lo me lleva de forma cada vez més profunda a la
fascinacion, mientras observo con beneplacito la relevancia que la parteria ha cobrado
luego de la reflexién respecto al trato que las parturientes reciben en las clinicas y la
necesidad de imponer medidas “humanizadas™ con las que se respeten las costumbres y
tradiciones de las gravidas. Quiza por mi caracter optimista me gusta creer que, tras una
batalla librada de forma mas o menos evidente entre lo tradicional y lo moderno en el
ambito de la parteria, alcanzaremos paulatinamente el equilibrio, y las formas de partear
convivirdn en espacios propios que no se confronten entre si, sino que se complementen,
como Ya sucede en ciertos niveles; pues actualmente las parteras son médicas, enfermeras o

curanderas y la gama de sus conocimientos varia segun el contexto en el que los adquieran,

! El enfoque humanizado “parte de comprender que las mujeres deben de ser el sujeto protagonista de su
embarazo, parto y puerperio, con la capacidad de tomar decisiones acerca de como, donde y con quien parir,
bajo la cobertura de los derechos humanos, persiguiendo el objetivo de que se viva la experiencia del
nacimiento como un momento especial y placentero en condiciones de dignidad humana. De esta manera se
pretende tomar en cuenta, de manera explicita y directa, las opiniones, necesidades y valoraciones
emocionales de las mujeres y sus familias en los procesos de atencion del embarazo, parto y puerperio [sic]”,
en Modelo de atencién a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio. Enfoque Humanizado,
intercultural y seguro. Guia de implementacién, México, Gobierno Federal-Secretaria de Salud-Direccion de
Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural, s/a,
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/29343/GuialmplantacionModeloParto.pdf, consultado el 15
de octubre del 2018.
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sin que se nulifiquen. La convivencia, sin embargo, no se ha dado fortuitamente, sino que
tiene una historia que es momento de comenzar a desplegar para comprender la situacion
actual de la practica. Explicar como es que en el campo de la obstetricia la transmision,
conservacion y construccion de los conocimientos sobre el embarazo y el parto ha
contribuido a que la asistencia a las mujeres parturientes ofrezca adaptaciones culturales en
los servicios de salud, implica comprender el mecanismo por el que los antagonismos se
equilibran en las sociedades ante acontecimientos que no dejan de tener relevancia
trascendental, como es el nacimiento.

Un aspecto asimismo fascinante del cambio de paradigma en el campo de la parteria
es la aportacion que la historia de las mujeres ha hecho para reivindicar a aquéllas
consideradas como brujas o malhechoras por sus conocimientos sobre medicina o
herbolaria. La connotacion de bruja adquiere, cada vez con mas amplitud, un referente
historico para encontrar respuestas en cuanto a la construccion de los saberes cientificos. El
estudio del papel de las mujeres en la historia las ha traido a la superficie, luego de
permanecer en los resquicios del mundo cotidiano como personajes carentes de aportacion
relevante.

Para esta investigacion, sin embargo, me parecié que la metodologia de la historia
de las mujeres no tenia el enfoque adecuado para comprender mis preguntas de
investigacion primigenias, orientadas a explicar el proceso mediante el cual la parteria
adquirid las caracteristicas que tiene actualmente por medio de la aculturacion ocurrida en
el periodo novohispano. La direccion del Dr. Hillerkuss fue provechosa en dos frentes: lo
que tiene esta tesis sobre antropologia cultural y lo que tiene sobre la Inquisicién y sus
funciones en el contexto del virreinato. Ambas inquietudes fueron los ejes en torno a los
cuales giro, en primera instancia, mi explicacion del fendmeno estudiado.

Pero, si me beneficié de la orientacion del Dr. Hillerkuss desde el principio, pero
tuve a la vez la desventaja de mi formacion anterior pues, licenciada en letras, conocia poco
acerca de la metodologia historica y sus vericuetos en el ultimo siglo. Mientras averiguaba
la forma adecuada de definir un proceso histdrico y elegir un método, las criticas a mi
trabajo menguaron en mas de una ocasion mi entusiasmo por la investigacion.
Particularmente, los dos primeros afios lidié casi sin éxito con los reproches que se me

hicieron sobre los avances que realicé. Un factor inesperado logré sacar a flote mi trabajo y
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le brind6, curiosamente, la credibilidad que tanto necesitaba: la escritura. En algin
momento de este proceso investigativo abandoné el miedo a las criticas y dejé volar mi
pluma con méas firmeza. Me atrevi, entonces, a manifestar puntos de vista propios, a
interpretar mis textos, a explicar lo que encontraba. Desarrollé, sin mas, el gusto por
escribir la historia. Este anecdotario que parece fatil embona con la cuestion metodoldgica
porque orientd mi trabajo hacia un objetivo de divulgacion que antes no comprendia y que,
ahora me parece, podria considerarse un fin del investigador: un tipo de composicion
histérica que tenga presente a un lector modelo interesado en el tema a tratar, no
Unicamente al especialista, con un afan moderado por entretener su gusto por las letras.
Comprendo, sin embargo, que la buena escritura y la Historia se aprecian mejor cuando hay
autoridad y me encuentro en el proceso de construirla. Aqui me parezco, aunque
sesgadamente, a las autoras que la Dra. Carmen Martinez analiza en su tesis doctoral:
mujeres parteras cuyo gusto por lo que hacen les brinda una parte de autoridad, mientras
que consiguen la otra a fuerza de experiencia y sesudez, con una dosis perceptible de
modestia (que, en mi caso, es franca limitacion).

Por otro lado, el tema de la parteria tiene un pablico muy dispuesto a escuchar su
historia. Sus ambitos trastocan aspectos con los que lectores y escuchas se familiarizan de
inmediato y, ademas, el tema de las parteras-brujas intriga la curiosidad porque se trata de
personajes que, a través de la historia y los documentos, parecen fantasias de gente anciana
llevadas a la realidad. La Inquisicion ain despierta en la imaginacién diversos escenarios
que hemos aprendido de novelas y peliculas, por lo que experimentarla desde los
documentos cristaliza lo que no tiene de ficcién para convertirlo en hecho. A esa
expectativa debemos afiadir que la parteria se practica de forma tradicional preciandose de
ser transmisora de conocimientos prehispanicos,? lo cual despierta el interés de estudiosos
del mundo indigena y su riqueza. La divulgacién del tema de la historia de la parteria tiene,

entonces, un escenario ricamente ataviado frente a un publico con altas expectativas.

2 La continuidad del conocimiento tradicional de la parteria se define en el Diccionario Enciclopédico de la
Medicina Tradicional Mexicana de la siguiente manera: “El papel esencial que las parteras tradicionales han
jugado en las comunidades indigenas, ha perdurado en el tiempo y ha quedado registrado en distintas fuentes
[...] sus funciones han perdurado hasta nuestros dias, guiadas siempre por la finalidad de ayudar al nacimiento
y bienestar de un nuevo ser”, México, UNAM, 2009, http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx,
consultado el 15 de octubre del 2018.

12


http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/

A través de este trabajo de tesis sera evidente que el tema evoluciond de una
explicacion historica de las tradiciones durante el embarazo y el parto en el periodo
novohispano a una explicacion de los conocimientos que diferenciaron esta parteria
tradicional de la obstetricia institucionalizada. Por eso, el recorrido nos lleva por los tres
siglos de periodo virreinal y enfatiza lo que se rescato a través del testimonio oral sobre la
funcion de las parteras, particularmente las mexicas. Posteriormente, el periodo virreinal
arroja las particularidades de oficio a través de documentos inquisitoriales en los que se
ejemplifican los comportamientos de las parteras como hechiceras, curanderas y mujeres en
la basqueda de un medio de subsistencia. Finalmente, la busqueda del proceso de
institucionalizacion y consolidacion de la parteria como ciencia nos aterriza en el
conocimiento autorizado de los médicos y obstetras.

En todo este proceso, los puntos de inflexion mas relevantes durante la época
estudiada se relacionaran con cambios introducidos por el pensamiento ilustrado del siglo
XVIII, en el que las parteras fueron constantemente atacadas por considerarse que sus
practicas eran arcaicas y dafiinas. Cabe decir que los médicos autores de manuales fueron
relativamente amables con ellas y no intentaban erradicarlas, al menos no en el discurso,
sino introducirlas al campo del conocimiento certificado, tras lo cual el oficio de la parteria
conservd elementos tradicionales mientras adoptaba otros que la integraron paulatinamente

a la medicina institucional.

Sobre el tema de la parteria se ha escrito una gran cantidad de estudios que la retoman
desde la historia de las mujeres, desde la historia de la vida cotidiana y desde la
antropologia médica (las relevantes para la elaboracion de esta tesis). Mucha de la
informacidn con la que se cuenta proviene de investigadoras europeas que han retomado el
tema desde la medicina a partir de los conocimientos que las mujeres médicas aportaron al
corpus medicinal debido al rescate que ha hecho posible el enfoque de la historia de las
mujeres. Tal es el caso de Sanadoras, matronas y médicas de Europa,® coordinado por
Cabré & Ortiz, en el que, mediante un conjunto de ensayos de diversas autoras, se

describen las dificultades que las matronas tuvieron para ejercer su oficio en varias partes

3 Cabré i Pairet, Montserrat & Teresa Ortiz-Gomez (coords.), Sanadoras, matronas y médicas de Europa,
siglos XI1-XX, Barcelona, Icaria, 2001.
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de Europa, entre las que destacan Inglaterra, Alemania y Espafa. En dichas reflexiones es
posible observar que el oficio de la matrona en los contextos descritos se rodeaba de ideas
preconcebidas sobre las mujeres médicas y su relacion con la herbolaria, cuyos remedios
solian guardarse con hermetismo. Las practicas de la parteria entraron a menudo en
conflicto con las de los médicos que gozaban del favor de las instituciones, y por eso fueron
blanco de ataques, cuestionamientos y calumnias pero, por otro lado, el oficio también
convertia a las comadronas en personajes distinguidos de pueblos, villas y ciudades en las
que ofrecian sus cuidados. Respecto a si es posible relacionar esta informacion con el
periodo que esta tesis analiza, resulta evidente que hay diferencias particulares que impiden
retomar del todo los planteamientos de este libro. Las parteras europeas ejercian su oficio
con una conciencia que las novohispanas no manifestaron debido a que las primeras
confiaban en sus conocimientos y se sentian con plena capacidad de competir con los
médicos; las novohispanas, por su parte, retomaron el oficio como un medio de
subsistencia, en ocasiones fortuito y a la par de otro, incluso de forma incidental. Considero
que las parteras europeas percibian al oficio como una tarea a la que podian dedicar sus
esfuerzos durante toda su vida para hacerse de recursos materiales y simbélicos, puesto que
en el siglo XV europeo ya se puede establecer una mercado en el campo de la medicina,*
cosa que sucedia en la Nueva Espafia en forma exclusiva para los médicos universitarios,
por lo demas, escasos.

Para comprender los conflictos que se generaron durante los siglos XVI y XVII con
la competencia entre parteras y médicos, entre los cuales habia cirujanos y obstetras, los
textos ¢ Tiene sexo la mente?® de Londa Schiebinger, y El legado de Hipatia,® de Margaret
Alic, describen la forma en que el conflicto por el mercado de la atencién a la salud afecto
las relaciones entre los practicantes de distintas medicinas y provocé en diversas areas el
desplazamiento de unos especialistas por otros. Las parteras, en particular, vieron invadido

su campo por los cirujanos que comenzaron a utilizar los férceps restringiendo, a la vez, su

4 En su articulo “Las mujeres en el mercado sanitario de Lyon en el siglo XVI”, Alison Klairmont-Lingo
describe el “mercado sanitario” como la convergencia de intereses en torno a la medicina desde el punto de
vista material (la compra, venta y elaboracion de medicamentos), intelectual (el interés por las traducciones de
textos médicos), editorial y practico. Esta definicion se elabora para Lyon en el s. XVI. En Cabré i Peiret,
Montserrat & Teresa Ortiz-Gomez (coords.): Sanadoras, matronas y médicas..., pp. 77-91.

S Schiebinger, Londa: ¢Tiene sexo la mente? Las mujeres en los origenes de la ciencia moderna, Madrid,
Ediciones Catedra & Universitat de Valéncia-Instituto de la Mujer, 2004.

6 Alic, Margaret: El legado de Hipatia. Historia de las mujeres en la ciencia desde la Antigiiedad hasta fines
del siglo X1X, México, Siglo XXI Editores, 2005.
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uso. Los cirujanos se agruparon para formar gremios y fundaron colegios que los
autorizaban a practicar su oficio, ventaja de la que carecieron las parteras, quienes “fueron
convertidas en emblema de un ‘otro’ que quienes ejercian la medicina con aprobacion
oficial intentaban eliminar”.” Dicho conflicto entre especialistas de diversos campos de
atencion a la salud no se llevd a cabo en la Nueva Espafia porque la atencion al parto no
aseguraba un ingreso suficiente, por lo que carecié de interés hasta el siglo XVIII.

En Comadronas en la historia y en la sociedad,® Towler & Bramall relatan la
historia de la parteria desde un punto de vista global mediante la explicacion de las
costumbres que las parteras europeas solian adoptar y transmitir a las mas jovenes, pero
siempre bajo la supervision de las autoridades eclesidsticas y de gobierno. Una
caracteristica particular de esta obra es que explica la magia supuesta en algunos rituales, y
las costumbres y objetos utilizados en el proceso del parto, lo cual permite reflexionar
acerca de que, a reserva de los conflictos generados por la practica y las ideas en torno a
ella, el universo magico que lo acompafaba tenia sentido para las iniciadas, y eso era
suficiente para que creyeran en que la actividad que realizaban era trascendente,
sobrenatural e imprescindible.

Ehrenreich & English, con su obra Brujas, comadronas y enfermeras,® intentan
reivindicar a las sanadoras con un lenguaje radical y sin aspavientos que, a diferencia de los
otros que he citado, se reserva la gran mayoria de sus fuentes o la documentacién en la que
basa sus afirmaciones. Hasta ahora no he encontrado una traduccion de esta obra que
corresponda con una casa editorial, por lo que asumo que dicha omision podria deberse a la
naturaleza de la propia traduccion, no a la obra misma. Con un lenguaje feminista y
provocativo, no matiza ciertas afirmaciones que, tomadas de forma literal, dibujan un
panorama poco menos que fatal para toda mujer que ejerciera la medicina antes del siglo
XXI: “la mayor parte de esas mujeres condenadas como brujas eran simplemente sanadoras
no profesionales al servicio de la poblacion campesina y su represion marca una de las

primeras etapas en la lucha de los hombres para eliminar a las mujeres de la préactica de la

" Klairmont-Lingo, Alison: “Las mujeres en el mercado...”, en Cabré i Peiret, Montserrat & Ortiz-Gémez
(coords.): Sanadoras, matronas y médicas..., p. 78.

8 Towler, Jean & Joan Bramall: Comadronas en la historia y en la sociedad, Barcelona, Masson, 1997.

® Ehrenreich, Béarbara & Deirdre English: Brujas, comadronas y enfermeras: historia de las sanadoras,
dolencias y trastornos, politica sexual de la enfermedad, Barcelona, La Sal & Edicions de Les Dones, 1988.

15



medicina”.!® Ante las evidencias presentadas por las investigadoras en la materia, no puede
negarse que la persecucion a la brujeria fue, en efecto, un acto criminal de largo alcance en
tiempo y distancia, pero afirmar que habia una “lucha” por “ecliminar” a las mujeres del
ejercicio médico impide que uno comprenda, por ejemplo, los contextos en los que se
escribieron los manuales femeninos de parteria y como se logrd la transmision oral del
conocimiento que ha llegado hasta nuestros dias. Mds aun, parece que la “lucha” era
exclusivamente en contra de las médicas, cuando se sabe que la poblacién femenina, en
general, se encontraba en desventaja al efectuar actividades fuera de su hogar por las
restricciones que pesaban sobre ella.

La dicotomia de los médicos sirvientes a las clases dominantes frente a las médicas
relegadas a los pobres ha sido ya superada y matizada por investigaciones ulteriores que
demuestran que, en el caso de las parteras, podian alcanzar suficiente honra y categoria
entre la poblacion, incluida la elite, sin que esto contradiga el hecho de que, en efecto, el
panorama fue adverso debido a decisiones institucionales que favorecian a los profesionales
universitarios, a los agremiados y, en fin, a los hombres médicos.

Se trata de una fuente interesante, que presenta explicaciones plausibles vy
ampliamente aceptadas pero que, en una tesis con las caracteristicas de la presente, debe
utilizarse con cuidado, particularmente porque en el contexto novohispano la caza de brujas
en la que se enfoca tiene otras peculiaridades y la profesionalizacion de la medicina tomo
caminos distintos a los descritos por las autoras para Inglaterra.

Sobre la caza de las brujas, los trabajos de Maria Tausiet-Carlés' son sumamente
sustanciales para comprender los mecanismos mediante los cuales se acusaba a una mujer
partera de ser bruja. Sustentadas en casos inquisitoriales acaecidos en Aragén, sus
explicaciones aclaran el entramado que involucraba una acusacion, el cual consistia en una
serie de elementos que, juntos, generaban una formula que llevaban de forma casi
irremediable a la conclusion de que cierta vecina debia ser, sin duda, una maligna
hechicera. Dichos elementos se encontraban en varios niveles, pues involucraban

cuestiones psicoldgicas, culturales, sociales y religiosas. La autora concluye que las

10 Ibidem, p. 7.

11 Tausiet-Carlés, Maria: “Brujeria y metafora: el infanticidio y sus traducciones en Aragén (s. XVI-XVII)”,
en Temas de Antropologia Aragonesa, N° 8, Zaragoza, Instituto de Antropologia Aragonesa, 1998, pp. 61-83;
“Comadronas brujas en Aragén en la Edad Moderna: mito y realidad”, en Temas de antropologia aragonesa,
N° 6, Zaragoza, Instituto de Antropologia Aragonesa, 1996, pp. 237-260.
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parteras-brujas fueron blanco de las acusaciones porque la busqueda de los culpables por
las situaciones adversas de la vida cotidiana apremiaba. Las imputaciones aliviaban la
presion social y creaban en los pobladores la ilusién de que algo estaba resuelto si una
mujer sospechosa era acusada y castigada. Un elemento interesante que puede encontrar un
simil con lo sucedido en la Nueva Espafia es la creacion y dispersion de rumores y
habladurias, pues con base en ellos las personas, particularmente las mujeres, construian
una reputacion; su importancia era tal, que en los juicios el primer paso consistia en
averiguar qué opinaban los vecinos de la persona acusada. Una persona de mala reputacion
carecia de credibilidad y su defensa resultaba mas dificil.

El tema de la relacién entre brujeria y parteria en la Nueva Espafa es tratado por
Verdnica Garcia en su tesis de licenciatura.'? En ella, la investigadora enumera los factores
que llevaron a las curanderas a ser catalogadas como hechiceras. Esta tesis es una fuente de
interés importante para el presente trabajo debido a que contiene datos relevantes para el
estudio del tema y un anexo con documentos transcritos de suma relevancia. Su tema
comienza con las parteras prehispanicas y el cambio cultural a partir de la conquista, por lo
que el documento casi en su totalidad aborda de lleno el periodo, sin remitirse demasiado a
los antecedentes en Europa o en el periodo prehispanico, lo cual abona a su concrecion.

Sobre la tesis de Garcia debo decir que problematizo la escritura de mi propia tesis
debido a que, al leerla, crei que la opinién generalizada seria que estabamos intentando
llegar a las mismas conclusiones y que, por tanto, una sola investigacion (la suya) era
suficiente. Sin embargo, mis intereses desde el principio giraron en torno a la manera en
que la aculturacion cambid la practica tradicional y en qué medida lo hizo, mientras que los
suyos consistieron en explicar por qué las practicas curativas se catalogaron como
supersticiones y hechicerias en el contexto novohispano. Por otro lado, en la tesis de Garcia
se encuentra un recetario de préacticas curativas, hechizos y amuletos encontrados en los
documentos analizados que constituyen una fidedigna aportacion de gran interés para los
estudiosos del tema de la curanderia y las practicas médicas en la Nueva Espafa, no

unicamente para los interesados en la hechiceria. He de decir, finalmente, que esta tesis fue

12 Garcia Vega, Veronica Susana: “De la practica curativa a la “supersticion”. Un estudio historico-cultural de
las parteras en la Nueva Espafia durante los siglos XVI, XVII y XVIII a través de los documentos
inquisitoriales”, Tesis de licenciatura, México, ENAH, México. 2011. En el capitulo 1V de esta tesis realizo un
resumen del contenido de forma mas detallada.
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una de las primeras fuentes de bibliografia relativa al tema de la parteria y su relacién con
la Inquisicion que consulté y que contribuy6 a guiar los primeros pasos avanzados en el
transcurso de mi propia investigacion.

Sobre la parteria en México se han escrito diversos textos, entre libros y articulos,
que relatan algun aspecto de este oficio. Sin embargo, aqui sélo mencionaré aquellos textos
que se relacionen con la parteria desde la historia. EI doctor Nicolas Ledn, considerado un
pionero en el campo de la antropologia fisica y la antropologia meédica, en su obra La
obstetricia en México. Notas bibliogréaficas, étnicas, histéricas, documentarias y criticas de
los origenes historicos hasta 1910, hace un compendio de notas reunidas a lo largo de 30
afios que constituyen una obra que “emprendi6 [...] porque al leer obras extranjeras sobre
obstetricia, no encontrd dato alguno referente a México.”'® La obra se divide en cuatro
partes, de las cuales en la segunda se contiene la historia propiamente dicha de la
especialidad: “el ejercicio de la obstetricia, las figuras representativas de ese campo, la
ensefianza médica y sus influencias externas.”'* Su conclusion es que la obstetricia estuvo
en un atraso durante siglos hasta que los hombres, a mediados del siglo XIX, dejaron de
avergonzarse de ser parteros, lo cual implica que estaba de acuerdo con la postura ilustrada
que desdefio el conocimiento tradicional de la parteria por considerarlo obsoleto, carente de
sustento cientifico y que veia en las parteras a personajes no aptos para atender el delicado
proceso del alumbramiento, por lo que se consideraba a los comadrones formados en la
universidad sus sustitutos ideales.

Martha Eugenia Rodriguez®® se ha interesado por abordar la tematica de la parteria
en la Nueva Espafia por medio del analisis de la figura de la partera y su papel en la
sociedad novohispana, la descripcion de las costumbres de las mujeres embarazadas para
cuidarse durante su prefiez y el planteamiento del tema del aborto y la operacién cesarea. Es
posible corroborar mediante su postura que a las parteras se les exigia una forma de ser

acorde con la mentalidad de la época, pues debian demostrar que eran piadosas Yy

13 Rodriguez, Martha Eugenia: “Nicolas Ledn, figura pionera en la historia de la medicina”, en Historia y
medicina. Revista de investigacion clinica, Vol. 55., no. 3, Maracaibo, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran, mayo-junio de 2003, pp. 314-315.

14 Rodriguez, Martha Eugenia: “Datos sobre la obstetricia en la Nueva Espafia”, en Laborat-acta, México,
UNAM, No. 13, 2001, pp. 125-132.

15 Rodriguez, Martha Eugenia: “Costumbres y tradiciones en torno al embarazo y al parto”, en Anuario de
Estudios Americanos, Vol. 57, no. 2, Sevilla, Escuela de Estudios Hispano-Americanos de Sevilla, 2000, pp.
501-522.
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observaban un comportamiento apropiado. Era de suma importancia que se mantuvieran de
buena gana subordinadas a las instrucciones de un sacerdote. Las costumbres de las
mujeres, segun sus investigaciones, eran para el siglo XVII muy parecidas a las de las
mujeres peninsulares, salvo por la notable adaptacion de las plantas locales como remedios
durante el trance del alumbramiento. La autora abunda en los cuidados que las mujeres
embarazadas llevaban a cabo mediante précticas que podian ser de carécter supersticioso,
religioso o profano. Segun ella, el embarazo se veia como un proceso natural y fisioldgico,
sin embargo, provocaba temor en las mujeres encinta puesto que su desenlace, el parto,
podia provocarles la muerte. Respecto a los temas acerca del aborto y la cesérea, se precisa
que no es posible conocer el nimero exacto de abortos ni en qué medida los conocimientos
aun rudimentarios acerca de la utilizacién de la cesarea impactaron en el comdn de la
poblacion.

John Tate Lanning®® da un repaso sobre el estado de la parteria durante la colonia.
Segun é€l, hubo cambios paulatinos o préacticamente insensibles en este oficio por lo que
toca, sobre todo, el siglo XVIII, cuando los ilustrados opinaban en los medios escritos que
tuvieron al alcance acerca del lamentable estado de la parteria. Segan él, la responsabilidad
del desarrollo raquitico del oficio se debido a la fallida reglamentacion del Real
Protomedicato, que dejé de regular a las parteras desde el siglo XVI puesto que las medidas
tomadas no fueron suficientes o fueron mal empleadas, particularmente cuando los
funcionarios se aprovecharon del cobro de las cuotas por el derecho a obtener una licencia
en este rubro y en otros similares, como en la cirugia, con la diferencia de que el cirujano
contaba con mas recursos para cubrir el costo.

En lo respectivo al siglo XIX, Ana Maria Carrillo Farga'” aborda en su articulo*® el
surgimiento de la parteria profesional, que tuvo como objetivo eliminar a las parteras
tradicionales, no sin mediar entre éstas y los médicos una relacion contradictoria que se

agudizo con la instauracion de la ginecologia como especialidad. En este tenor, Laura

16 Lanning, John Tate: El Real Protomedicato. La reglamentacién de la profesién médica en el Imperio
espafiol, México, UNAM-Facultad de Medicina-Instituto de Investigaciones Juridicas, 1997.

17 La Dra. Carrillo es autora de un documento de suma relevancia para el tema: “Pariras con alegria. Un
estudio sobre la persistencia de las parteras tradicionales en México”, México, Tesis de licenciatura, UNAM-
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales, 1988, a la cual no he podido tener acceso.

18 “Nacimiento y muerte de una profesion. Las parteras tituladas de México”, en DYNAMIS. Acta Hispanica
ad Medicinae Scientiarumque Historiam Illustrandam, No. 19, Granada, Universidad de Granada, 1999, pp.
167-190.
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Catalina Diaz Robles y Luciano Oropeza Sandoval abundan en el desprecio de la sociedad
hacia la actividad de las parteras, particularmente en el siglo XIX en Guadalajara. Segun

estos autores

[...] el desplazamiento y subordinacion de estas mujeres estdn asociados al mayor
posicionamiento social de los médicos, quienes apoyados en el avance de la ciencia médica y
en la autoridad que se otorga a los conocimientos provenientes de instituciones formales de
ensefianza, empiezan a socavar el valor de los saberes empiricos y a sobreponer los
conocimientos provenientes de los avances de la ciencia médica.®

Acerca de la temaética sobre la hechiceria y la brujeria que enmarca el estudio de las
parteras novohispanas se encuentran los textos de Noemi Quezada acerca de la sexualidad y
la magia entre las mujeres novohispanas de los siglos XVI, XVII y XVI11.2° Una de las tesis
principales de sus trabajos consiste en la afirmacién de que las mujeres acudian a la magia
y la hechiceria debido a que tenian problemas para encontrar, y luego para conservar, a sus
esposos. Como protagonistas de los embrujos, hechizos y otros medios que estas mujeres
utilizaban para atraer a los hombres, mantenerlos a su lado o bien, provocarles una
bochornosa impotencia, estaban las parteras, proveedoras en muchos casos de estos medios
magicos. En su investigacion la autora describe las caracteristicas de la clientela que acudia
a las hechiceras venidas a parteras, 0 al revés, de manera que sus funciones incluian mucho
mas que la atencién al parto como parte de una sociedad que requeria que llevaran a cabo
su papel de mediadoras entre las instituciones y los ambitos magicos o fabulosos.

Marcela Lopez Davalos?! sefiala que las parteras causaban desconfianza al Estado.
Segun ella, la préctica de las parteras estaba supeditada a las preocupaciones tanto de la
Iglesia como del Protomedicato, cuyas vertientes provocaron que la clinica obstétrica
abriera paso a la medicina. Afiade que fueron los conocimientos empiricos de las

comadronas los mismos que se sistematizaron en la obstetricia, que afiadio la novedad de

19 Diaz Robles, Laura Catalina & Luciano Oropeza Sandoval: “Las parteras de Guadalajara (México) en el
siglo XIX: el despojo de su arte”, en Dynamis, Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam
Illustrandam, No. 27, Granada, Universidad de Granada, 2007, p. 237.

20 Quezada, Noemi: “Sexualidad y magia en la mujer novohispana: siglo XVI”, en Anuario de Antropologia,
Vol. XXIV, México, UNAM-Instituto de Investigaciones Antropoldgicas, 1987, pp. 263-287; “Sexualidad y
magia en la mujer novohispana: siglo XVII”, en Anuario de Antropologia, Vol. XXV, México, UNAM-
Instituto de Investigaciones Antropologicas, 1987, pp. 329-369; “Sexualidad y magia en la mujer
novohispana: siglo XVIII”, en Anuario de Antropologia, Vol. XXVI, México, UNAM-Instituto de
Investigaciones Antropolégicas, 1989, pp. 261-295.

21 | 6pez Déavalos, Marcela: “Parrocos y médicos en torno a las parturientas: un siglo en contra de las
comadronas”, en Dimension Antropoldgica, Vol. 13, México, INAH, mayo-agosto, 1998, 31-43.
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comprender el embarazo en el encuadre del diagndstico. Sefiala, finalmente, la estrecha
relacion que hubo entre las parteras y los parrocos a través de la necesidad de cesareas de
emergencia para salvar la vida del feto y el bautismo administrado por las comadronas.

De todas estas investigaciones podemos concluir que el oficio de la parteria se
desarroll6 al margen de la vigilancia de las autoridades, quiz& por considerarse que se
trataba de una actividad que se revestia de cierta suciedad o bien, porque no habia
mecanismos suficientes y/o apropiados para atender a todas las mujeres en su
alumbramiento, por lo que se dejaba dicha atencion a sus propios recursos. Esta ausencia de
vigilancia produjo que el oficio se relacionara muy pronto con la hechiceria, pues la partera
fungi6é como una consejera en los problemas de la vida matrimonial y aquellos relacionados
con la sexualidad, de manera que sus consejos incluian formulas magicas, oraciones y
remedios mal vistos por las autoridades. Es un argumento comun en las investigaciones
acerca de las sanadoras que se considere que el Estado (es decir, las autoridades que
representaban a la Corona) y la Iglesia temian al conocimiento de las médicas-parteras
pues, en el fondo, las creian capaces de elaborar verdaderos prodigios que escapaban de su
control y que podian atentar contra su autoridad. Sin embargo, debe considerarse que los
criterios inquisitoriales fueron cada vez mas escépticos respecto a los supuestos poderes
magicos de las hechiceras; los jueces se preocuparon, en cambio, por ejercer un control
sobre el comportamiento de la gente para evitar escandalos, castigarlos de forma ejemplar y

controlar el descontento social.

La presente investigacion, por otro lado, me llevé de las inquietudes acerca del proceso de
aculturacion a la relacion o interaccion de las parteras con otros especialistas en actividades
médicas dedicadas al cuidado de la salud, como cirujanos y médicos, puesto que el ejercicio
de la parteria no s6lo puede ligarse a lo hechiceril. Comencé a conocer los manuales de
parteria y observé en ellos particularidades que no dejaban de llamar mi atencion, como el
hecho de que estuvieran escritos por hombres pero dirigidos, por su propia palabra, a las
parteras. Considero que habia en estos manuales un discurso de condescendencia en la que
un hombre con cierta dignidad y autoridad tenia a bien voltear hacia la poblacion nunca
beneficiada del saber universitario —’esas mujeres pobres e ignorantes”—, para llevarles la

antorcha de la sapiencia, siempre en el supuesto de que ellas no sabian lo que hacian o lo
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ejecutaban tan torpemente que les urgia una guia. En ciertos manuales, como el de
Carbdn,? el discurso erudito resulta apabullante, pues recuerda a los autores clasicos con
soltura y bastante frecuencia, pero no deja de parecer que los remedios recomendados por
esos excelsos autores citados se parecen a los utilizados por las meédicas, a las cuales no
menciona a menos que estén muy bien asentadas y citadas en obras con autoridad.

De estas observaciones comencé a suponer que un estudio sobre los manuales era
apropiado para el tema de esta tesis en vista de que queria averiguar lo que se sabia del
parto, y no habia, para la Nueva Espafia, manuales escritos por mujeres. Escuchar su voz en
los libros en el periodo novohispano es dificil, pues cuando aparecen es porque alguien esta
hablando sobre ellas, desde fuera, y lo que se dice no suele ser una opinion neutral; menos
aun si se trata de las mujeres sanadoras que, como ya he planteado, tenian la carga de ser
consideradas ineptas en la aplicacion de conocimientos. Mientras adelantaba al
planteamiento original de la tesis (la cuestion de la aculturacion de los saberes médicos en
torno a la parteria) crecia la inquietud de explorar mas a fondo los manuales.

Los primeros acercamientos a estos materiales se hicieron en el sentido de encontrar
lo que los autores opinaban sobre el ejercicio de las parteras, con la intencidén de mostrar lo
que, crei, seria un franco ataque y completa descalificacion. Sin embargo, lo que encontré
fue preocupacidn, al menos en el discurso, expresada por los autores que aseguraban que la
culpa de los errores que cometian las parteras al ejercer su oficio no estaba sélo en ellas,
sino que respondia a la ausencia de instruccién que nadie se preocupaba por proveerles. En
el discurso, porque a decir de expertas en el tema, como Monica Green,?® los autores
escribian a las parteras sabiendo que poco, 0 nada, de lo que expresaran en su obra llegaria
a sus manos. Y aun si pudieran acceder a los conocimientos expresados, por lo menos
durante dos siglos (De Carbdn a Petit), la escritura guardaba una erudicion que volvia al
documento un acto de hermetismo; de ahi que se sugiera que la intencion de los autores

estaba dirigida a propagar los conocimientos necesarios para ejercer la parteria con

22 Carbdn, Damian: Libro del arte de las comadres madrinas y del regimiento de las prefiadas y paridas y de
los nifios, Palma de Mallorca, impreso por Hernando de Cansoles, 1541.

23 Green, Monica H.: “En busca de una 'auténtica’ medicina de mujeres: los extrafios destinos de Trota de
Salerno e Hildegarda de Bingen”, en Cabré i Pairet, Monserrat & Teresa Ortiz-G6mez (coords.): Sanadoras,
matronas y médicas..., pp. 27-54; Green, Monica H.: “The sources of Eucharius Rosslin’s ‘Rosegarden for
pregnant women and midwives’ (1513)”, en Medical history, No. 53, Rockville, US National Library of
Medicine National Institutes of Health, 2009, pp. 167-192.
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propiedad, pero no entre las médicas, sino entre sus congéneres interesados en incursionar
en el area.

Por otro lado, el primer manual del corpus analizado aqui, que se escribié con
intencion didactica utilizando un lenguaje menos rebuscado y con pocas referencias a los
clasicos, esté dirigido a los Reales Colegios de Cirugia (posiblemente al de Barcelona en
especifico, puesto que fue editado ahi en 1765, unos afios luego de que comenzara a
funcionar), en los cuales no habia mujeres estudiantes, por lo que no puede afirmarse que se
escribio para formar parteras.

Luego de sortear esta caracteristica de los manuales de parteria y retomar el curso
hacia lo que de la practica de las matronas habia en ellos, me dediqué a estudiarlos desde su
contenido porque estaba interesada en conocer la conceptualizacion de la época para
relacionarla con lo que se sabia sobre el tema, los conocimientos que se consideraban
imprescindibles para ejercer. Dado que entre unos manuales y otros hay diferencias muy
notorias en el uso del lenguaje, opté por elegir tdpicos que tuvieran en comun la mayoria de
ellos para extraer sus definiciones. Finalmente, me encontré con el problema de resolver si
estos manuales se habian leido en la Nueva Espafia y de qué manera, para intentar concluir,
sin éxito, con la forma en que se aplicd el conocimiento entre las mujeres parteras; a la
fecha, sélo he atinado a suponer que dicho conocimiento se aplicd en su practica hasta el
siglo posterior, cuando lograron incorporarse al mercado sanitario, segun sugieren los
anuncios de periodicos en los que ofrecian sus servicios desde muy temprano del siglo
XIX.

Acerca del desarrollo de la presente tesis, he de decir que estuve interesada desde el
comienzo en establecer antecedentes en Europa debido a que me planteé el problema de
coémo habian influido las practicas de las mujeres europeas, especificamente las espafiolas,
en la practica de la parteria entre los pueblos originarios de la Nueva Espafia. La dificultad
surgida de esta suposicion consistia en que se sabe poco acerca del tema entre los pueblos
prehispanicos salvo lo que practicaban los mexicas, compilado por el franciscano

Sahagun.?* Si la informacion de las poblaciones que lograron dejar un testimonio luego de

24 Sahagun, Bernardino de: Historia General de las Cosas de la Nueva Espafia, México, Porr(a, 2013.
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la conquista es escasa, la de aquellos que carecieron de un contacto més estrecho con los
conquistadores del norte, es decir, los llamados chichimecas, es nula.

El primer capitulo de esta tesis enumera las caracteristicas de las parteras en el
contexto de la sociedad mexica, ampliamente documentada por Sahagun merced a sus
informantes. Estas parteras se diferenciaban de las occidentales porque gozaban de una
buena reputacion. Su labor, por estar relacionada con el mistico trance del nacimiento,
requeria de una preparacion particular que les exigia un grado parecido al de los sacerdotes,
pues fungian en los primeros momentos del recién nacido como interventoras para que éste
recibiera de los dioses la limpieza necesaria, asi como las entidades animicas que lo habrian
de acompafiar en su vida, generando en él equilibrio —y por lo tanto, salud- y la conexién
con los niveles de su universo.

La partera mexica formaba parte del circulo mas intimo que rodeaba a la gravida.
Desde que ésta se enteraba de que los dioses le habian dado el don de la maternidad, la
familia y la partera se conjuntaban para vigilar el buen desarrollo del embarazo. Todos
estaban al pendiente de que la madre fuera cuidadosa y mantenian una actitud de humildad
ante la voluntad de los dioses, resignada a perder a un hijo si éstos asi lo disponian. Aunque
el cuidado que brindaban las parteras en los contextos de la cultura mexica y la europea
tenia semejanzas muy notables —como el importante ritual de limpieza tras el nacimiento,
que los primeros misioneros asociaron con el bautismo—, la comparacion entre ambos
habria estropeado la intencidn de exponer las caracteristicas del oficio de las mexicas en su
expresion mas original, mas simple y cotidiana; eso habria repercutido en el analisis
posterior de los cambios en las costumbres en torno al embarazo y al parto en el contexto
novohispano.

La realizacién de este capitulo implicé la revision de lo recopilado por fray
Bernardino de Sahagun, quien de forma muy amplia describe la labor de las parteras
mexicas, y se complemento con estudios de especialistas sobre el mundo prehispanico, de
quienes se recuperaron las costumbres que este pueblo tenia alrededor del parto, como el
uso del temazcal y las plantas medicinales, cuyas propiedades se conocen hasta hoy y se
aplican con cierta regularidad. Como se ha dicho, las fuentes que hablan acerca de las
costumbres indigenas alrededor del parto son escasas para el periodo estudiado. Es posible
encontrar mas informacion de la practica de la parteria tradicional de principios del siglo
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XXI1 hasta la actualidad, pero se preferio conservar soélo la informacion de Sahagun y, en
menor grado, la de Pedro Ponce, debido a que estuve interesada en las descripciones que se
realizan de los rituales a partir del extrafiamiento de quienes narran, de forma inédita, lo
que ven.

En el segundo capitulo se exploran las costumbres del embarazo y el parto durante
el medievo, condicionadas por las realidades de una poblacion dedicada a las labores del
campo. Las mujeres combinaban sus tareas domeésticas con la crianza de sus hijos y se
caracterizaban por su cercania y cooperacion mutua. En este apartado se intenta definir si la
manera de ejercer la parteria origin6 una persecucién, o si fueron otros los factores que las
pusieron en la mira de las recelosas autoridades.

Al enumerar los contextos en los que se desarrollaba la parteria resulta evidente que
no pasaba desapercibida para las instituciones que generaban las leyes, sino que las parteras
extendieron a su ejercicio las reglamentaciones y ordenanzas por las que debian mantenerse
controladas y vigiladas, tal como otros profesionales de la salud —el cirujano y el
flebotomista, por ejemplo—. Su palabra como expertas tuvo peso y validez, siempre y
cuando su fama las ubicara como prudentes vecinas, con la suficiente humildad de saberse
un instrumento insignificante de la providencia divina mediante el cual podia ofrecer ayuda
en términos de asistencia médica, a diferencia de la orgullosa que buscaba sacar provecho
de sus habilidades.

Ademas de la erudicion que habia de por medio, la partera se diferenciaba de los
médicos, los educados en las universidades, porque la necesidad de superar las dificultades
de la verdadera enfermedad —la que se hinchaba, la que supuraba— la obligaban a usar sus
manos en todo su esplendor como instrumentos. En su oficio no habia falsas prudencias ni
agotadoras disertaciones, sino que la accion y la emergencia le dictaban el uso de la
experiencia que habia acumulado con los afios. A menudo se encuentran en este capitulo las
dicotomias entre las empiricas y los universitarios, entre las sospechosas de brujeria y las
mujeres sabias.

La escritura de este capitulo requirié fuentes histdricas variadas, muchas de las
cuales se referian a la historia de la vida cotidiana, a la historia de las mujeres y a la
antropologia médica. Respecto a las primeras, brindaron informacion sobre las funciones de

las parteras en los contextos en los que se encontraban, los cuales se desarrollaron a partir
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de un esquema ofrecido por Montserrat Cabré® que engloba los distintos aspectos de la
préctica. Al llegar al tema de las parteras como brujas la informacion se multiplica debido a
que ha sido ampliamente estudiado desde la historia de las mujeres porque, como se ha
mencionado, las investigaciones parten de la preocupacion por explicar la circulacion de la
sabiduria de las medicas en funcion de reivindicarlas frente a las acusaciones que pesaron
sobre ellas; para ello, las fuentes documentales ofrecen informacién de primera mano que
permite establecer nuevas preguntas para nuevas explicaciones.

Finalmente, en este capitulo se encuentra la disertacion acerca de la manera en que
convivieron las medicinas en contacto, para lo cual se utilizaron fuentes documentales y
bibliogréficas, entre las que se encuentran los notables estudios de Gonzalo Aguirre
Beltran. En general, el segundo capitulo intenta describir el comportamiento de las parteras
en su medio de forma integral, desde la Edad Media hasta el virreinato novohispano. El
objetivo es presentar un panorama general de las costumbres cotidianas que involucraban a
las parteras, no Unicamente en el area de la asistencia a la mujer encinta, sino en aquellas
actividades vigiladas por las autoridades, asi como un resumen de la manera en que
convivieron durante el primer siglo las medicinas de las dos culturas que se pusieron en
contacto tras la conquista y la explicacién de sus caracteristicas como curanderas y
supersticiosas, rasgos que fueron constantes en las acusaciones de las que fueron objeto
ante el tribunal del Santo Oficio.

También es intencion de este capitulo hacer evidentes las motivaciones que tenian
las mujeres que transgredian las normativas institucionales. Para eso es necesario
presentarlas a partir de sus relaciones con los otros, los que la contrataban, los que la
conocian y los que la denostaban. Aunado a esto, se enumeran los espacios de la vida
cotidiana de la poblacion en general en los que la partera estaba involucrada de maneras
mas o0 menos directas, es decir, el matrimonio con su rigida regulacion, el aborto como un
fendmeno al que habia estado intimamente relacionada desde los antiguos, y el infanticidio
como un delito que se le achacaba por su supuesta negligencia y descuido.

En este capitulo se sefiala, asimismo, la importancia que cobraban las parteras en el

manual traducido por Josef Rodriguez, en el que se buscaba instruir tanto a los sacerdotes

% Especialmente en Cabré i Pairet, Montserrat: “‘Como una madre, como una hija'; las mujeres y los cuidados
de salud en la Baja Edad Media”, en Morant, Isabel (dir.): en Historia de las mujeres en Espafia y América
Latina. I. De la Prehistoria a la Edad Media, Madrid, Cétedra, 2005, pp. 637-657.
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como a las comadronas para que aprendieran a ejecutar la operacion cesarea en un caso de
extrema emergencia, con el afan de salvar el alma de la criatura administrdndole con la
mayor celeridad el bautismo. En una época (fines del siglo XVIII) en la que de todos lados
surgian denuncias y lamentaciones por el elevado numero de muertes infantiles y la
“incapacidad” de las parteras para suplir a los profesionales “competentes” —que escasearon
durante todo el periodo colonial—, fueron ellas y sus eternos vigilantes, los sacerdotes, a
quienes se encomendod la tarea de hacer la maxima de las caridades, salvar un alma
inocente, a despecho de los prejuicios que, para entonces, eran la moneda de cambio en las
descripciones no Unicamente de la parteria, sino de la medicina tradicional en general,
tachada de supersticiosa, ignota y, ante todo, inutil.

El tercer capitulo aborda lo relacionado con la regulacion de la parteria desde las
dos instituciones que la vigilaban de forma mas cercana: el Protomedicato y la Inquisicion.
Para elaborarlo fue de particular importancia la obra de John Lanning respecto al
Protomedicato,?® mientras que la elaboracion de la parte sobre Inquisicion fue mas
complicada, pues sobre esta institucion se ha escrito extensamente y desde diversos puntos
de vista.

El tratamiento dado a los documentos inquisitoriales que se utilizaron en la presente
tesis conllevd la reflexion sobre su naturaleza y los testimonios ahi vertidos. En el discurso
del documento inquisitorial son visibles los conjuntos de ideas que se encuentran alrededor
del acto transgresor que se juzga; por lo general corresponden a dos ambitos: el de los
inquisidores, es decir, los encargados de proteger lo sagrado en funcion de una dogmatica
especifica, y el de los acusados, cuyas acciones corresponden a la tipologia de los delitos de
herejia, idolatria o desviacion. Cuando Ginzburg se refiere a la relacion entre la bruja y el

inquisidor sefala que

[...] por obvio que sea, no resultara inutil recordar que una numerosisima porcion de los
inquisidores creia en la realidad de la brujeria, asi como muchisimas brujas creian en lo que
confesaban ante la Inquisicion. En otras palabras, durante el proceso se verifica un
encuentro, en diversos planos, entre inquisidores y brujas, en cuanto participes de una vision
comudn de la realidad (que implica la presencia cotidiana del demonio, la posibilidad de
relacionarse con él, etc.). Pero precisamente porque este encuentro tiene lugar a distintos
niveles, siempre existe (inclusive cuando la imputada es —como ocurre a menudo, y con méas
frecuencia de lo que se cree— realmente una bruja, invocadora del demonio en sus
encantamientos) una suerte de hiato entre las creencias de la imputada y las del juez [...] De

% |_anning, John Tate, EI! Real Protomedicato...
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esa manera se producen, muy a menudo, en las confesiones de las brujas, superposiciones de
determinados esquemas —teoldgicos, conceptuales y demas— por parte de los jueces; y serad
necesario tener en cuenta estas superposiciones, si se pretende echar luz sobre la verdadera
fisonomia de la brujeria popular.?’

Segun Ginzburg, los documentos inquisitoriales son textos dialdgicos, a veces de forma
explicita (cuando se formulan mediante un formato de preguntas y respuestas) y a veces de
forma implicita (cuando se describen, como en las notas etnogréaficas, ritos, mitos o
instrumentos). Asi, aunque el didlogo no se realice en una situacion de igualdad en la
dimension del poder —tanto real como simbolico— y las respuestas de los imputados

parezcan a menudo entrar en consonancia con las preguntas de los inquisidores...

En algun caso excepcional, sin embargo, nos vemos ante un auténtico y cabal didlogo:
percibimos voces diferenciadas, netas, distintas, ¢ incluso de discordia [...] Sin embargo,
esos documentos no son neutrales; la informacién que nos proporcionan no es ‘objetiva’ bajo
ningln aspecto. Deben ser leidos como producto de una relacion especifica, de honda
desigualdad. Para descifrarlos, debemos aprender a captar por detras de la superficie tersa del
texto un sutil juego de amenazas y miedos, de asaltos y retiradas. Debemos aprender a
desenredar los abigarrados hilos que constituian el entramado de esos dialogos.?®

Ginzburg critica la postura de los historiadores que no asumen al texto como una prueba,
sino que lo conciben como una referencia sélo de si mismo, a partir del modelo mediante el
cual fue creado, y no a partir de la polifonia que le es propia. Si bien la realidad historica no
se puede alcanzar por completo, el autor esta convencido de que si hay una realidad en los
documentos y que ésta se encuentra en su interior, sin entrar en conflicto con realidades
fuera de él.2°

Por otra parte, Garcia Carcel se pregunta si se debe asumir literalmente lo que dicen
las fuentes inquisitoriales, y si es creible en su totalidad el “andamiaje conceptual sobre el
que se asienta la legitimidad inquisitorial”.*° Utiliza los ejemplos de los juicios en contra de
judaizantes, moriscos y protestantes, para llegar a la conclusion de que los inquisidores

estaban plenamente enterados de la estrategia de disimulacion de las “victimas” juzgadas.

27 Ginzburg, Carlo: Mitos, emblemas, indicios. Morfologia e historia, Barcelona, Biblioteca Econdmica
Gedisa, 2008, p. 33.

28 |bidem, pp. 401-404.

29 |bidem, p. 404.

% Garcia Carcel, Ricardo: “;Son creibles las fuentes inquisitoriales?”, en Grafias del Imaginario:
representaciones culturales en Espafia y América (siglos XVI-XVIII) (Carlos Alberto Gonzélez Sanchez &
Enriqueta Vila Vilar, comps.): México, FCE, 2003, p. 96.
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Ya que el Manual de Inquisidores de Eymerich consignaba que la confesion
necesariamente debia ser un acto visible, la préctica inquisitorial establecia signos externos
por los que se reconocia a los herejes, y “la desconfianza ante la apariencia queda bien
reflejada en la estrategia inquisitorial para neutralizar el arte de las argucias de que se hacen
gala los herejes ante los tribunales.”®! Lo adicionado al Manual de Eymerich por Francisco
Pefia en 1578 plantea, segun Garcia Carcel, “el relativismo de la ética moral de la mentira,
en funcion de quien la use. Si es el perseguidor, est4 justificada; si es el perseguido, no”,*y
anade que “La Inquisicion conocia bien las estrategias de disimulo de sus victimas y busco
alternativas de neutralizacién. Y conocia la disimulacién porque, aun en afios de
confesionalizacion obligada y explicita, el pensamiento catolico estuvo lleno de formulas
buscadamente ambiguas e indefinidas”, lo cual implica la advertencia al historiador de que
debe considerar las circunstancias en torno a las cuales un reo rinde sus declaraciones y
estar atento a los indicios que le puedan indicar las intenciones ocultas en el discurso
vertido, tanto de la parte acusadora como de la acusada.

El cuarto capitulo contiene el andlisis sobre los manuales de parteria desde los
conocimientos vertidos en ellos, que comprenden lo que se debia saber para ejercer el
oficio, segun las autoridades. La primera cuestion a resolver consiste en responder a la
pregunta de por qué, si las parteras eran mujeres que de forma casi exclusiva se dedicaban a
ejercer, pero eran los hombres quienes escribian los libros que contenian el conocimiento.
Ya se ha mencionado la rivalidad entre los empiricos y los profesionales, en el caso de
Europa. Sin embargo, en la Nueva Espafia los motivos tienen otro talante, puesto que el
oficio mantenia una categoria inferior respecto a otros, las parteras no se asumieron como
un colectivo y ejercer no garantizaba una ganancia. Ademas, la poblacion en general, pero
particularmente las mujeres, tenian restringido el aprendizaje de las letras, por lo que no
habrian constituido un mercado rentable desde el punto de vista editorial. Los interesados
en la materia tenian la opcién de conseguir lo escrito en Espafia por lo que no solo ellas no

escribieron manuales de parteria en la Nueva Espafia, y tampoco lo hicieron los médicos.

31 Ibidem, pp. 108-109.

32 |bidem, p. 109. La postura de Francisco Pefia aludida por el autor se resume en el siguiente parrafo: “;No se
alegrara que la astucia esta siempre prohibida? Hay que distinguir entre mentira y mentira, entre astucia y
astucia. La astucia cuyo Unico propdsito es engafiar, siempre esta prohibida y no tiene lugar en la préactica del
derecho, pero la mentira por via judicial en beneficio del derecho, del bien comln y de la razon es totalmente
encomiable”, vid. la edicion del Manual de Inquisidores de Eimeric, Nicolau & Francisco Pefia, Barcelona,
Muchnik Editores, 1983, pp. 147-153.
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En este apartado se menciona un corto pero muy sustancial articulo de Carmen
Martinez Rojo, José Siles Gonzalez y Emilia Martinez Roche,* quienes abordan el tema de
las parteras autoras de manuales en Francia, Inglaterra y Alemania durante el siglo XVII. Si
alguna diferencia llama la atencion de su discurso es la manera en que se asumen como
profesionales en su area, la manera en que confian en sus conocimientos a partir de su
experiencia y de reconocerse como mujeres, personas ideales para ayudar a partear. En sus
dichos se encuentra, ademas, la forma en que se canalizaban el papel que tenian en las
sociedades en las que ejercian su oficio debido a su género. Estas mujeres construyeron su
autoridad a partir de su experiencia y se sintieron con la plena capacidad de aportar al oficio
valiosos conocimientos aprendidos durante su vida profesional.

Posteriormente se habla de los manuales a analizar desde varios enfoques, por
ejemplo, el relacionado con el arte que se encuentra en las ilustraciones y las fuentes en que
se solian basar los autores para escribir sus documentos. Se retoman, ademas, los tdpicos
que tienen en comudn y se desglosa cada uno de ellos, sus diferencias, semejanzas y el
cambio del tratamiento que a través del tiempo se daba a cada uno. Para realizar esta
seleccidn opté por los temas reiterativos puesto que parti del supuesto de que los manuales
contenian informacién que se consideraba necesaria para partear; en ese sentido, dadas las
diferencias en los criterios de cada tépico me parece que las discusiones se encontraron en
un punto neutral hasta el siglo XVIII, cuando se cuestiond lo establecido por las
autoridades y se hablé de experiencia de primera mano, que antes parecia innecesaria o
poco significativa.

Los manuales consultados se encuentran en el acervo de Google Books. Cuatro de
ellos pertenecen al acervo de la Universidad Complutense de Madrid, mientras que el
Compendio del arte de partear (1765) fue consultado en una edicion facsimilar reciente
(2011). El andlisis estuvo todo el tiempo dirigido a interpretar el contenido, por lo que fue
de caréacter cualitativo. Sin embargo, parte del analisis consistio también en extraer el indice
de los libros consultados, el nimero de paginas y la tipologia en caso de ser especificada.

Respecto a este rubro, la tipologia, debo acotar que me parecié que elaborar una de estos

33 Martinez Rojo, Carmen, José Siles Gonzélez & Maria Emilia Martinez Roche: “Los manuales escritos por
matronas europeas (1609-1710). El origen de cuidados humanizados en el embarazo”, en Index de
Enfermeria, ler, Vol. 23, N° 1-2, Alicante, Universidad de Alicante-Departamento de Enfermeria, 2do
trimestre de 2014, pp. 106-110.
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materiales resultaria muy util para definir la relacion entre la produccion del libro (su costo
y su tamafio, entre otros) con la manera en que el texto se habia leido y el pablico que tuvo
acceso a €él. La bibliografia relacionada con la historia del libro y la lectura utilizada en este
capitulo revela que el gusto por leer dio impulso al mercado del libro, sin mellar la cuestion
que se tratara de tematicas cientificas. Asi, también, revela que la escritura del libro revestia
de autoridad, lo que explica, al menos de forma parcial, el hecho de que ninguna partera

haya elaborado un manual para la Nueva Espafia, pues dicha autoridad estuvo ausente.

Parece ahora necesario establecer uno de los criterios mas relevantes para la escritura de
esta tesis: la definicion global del término “partera”. Su figura presenta complejidades que
dificultan la tarea de ubicarla en un solo ambito de la realidad en el campo de la asistencia a
la salud. El espectro de su actividad comprendia desde aquella mujer que asistia a las
congéneres por caridad, contara 0 no con cierta experiencia derivada de sus propios partos;
la que habia recibido un conocimiento especifico de su madre u otra mujer que fungia como
preceptora, primero como su asistente y luego como sucesora; la que recibia el
conocimiento de su marido o un instructor; hasta aquella que era requerida en las cortes
para atender los partos reales, una mujer de prestigio que contaba con el favor de los grupos
y estamentos dominantes merced a su fama o la calidad de su practica.

La tarea de definir a la partera se dificulta un poco mas cuando se vuelve evidente
que en las fuentes documentales no se la nombraba con apelativos especificos, sino que
éstos se limitaban a describir su funcion: si la “mujer” administraba hierbas para tal o cual
fin, si se encargaba de recibir al nifio y bautizarlo en caso necesario, si conocia los secretos
femeninos o si utilizaba sus conocimientos con fines maléficos. Su importancia, no
obstante las dificultades de circunscribirla a ciertas practicas o actividades, era inherente a
la necesidad de la poblacion femenina a recibir atencidén cuando se presentaba un embarazo
0 atravesaba el trance del alumbramiento.

La partera se encontraba en ese espacio en el que las mujeres escudrifiaban un
remedio para sus males, los cuales se combatian en un &mbito que oscilaba entre lo magico
y lo empirico con una hierba y otros remedios de la medicina tradicional, un amuleto o una
oracion. La partera era aquella con disposicion para ayudar a la mujer en apuros, por

compafierismo, caridad o una hogaza de pan. Era el recurso accesible con el que solia

31



contar la mujer del campo, la fuente mas cercana al conocimiento confiable de un remedio
inmediato y asequible. La partera de oficio se adaptaba a la necesidad de la madre
primeriza tanto como a la de la mujer adultera, pues abarcaba en su conocimiento los
saberes contraceptivos, abortivos, dilatadores del utero y analgésicos, ademas de contar con
la experiencia para recibir a la criatura y brindarle los primeros cuidados. Fungia inclusive
como consejera matrimonial para los jovenes esposos y era en si misma un puente entre
éstos y el sacerdote, por lo que puede afirmarse que apoyaba la institucion del matrimonio.

Un aspecto representativo de la partera es que su campo de accion se encontraba en
el limite con la transgresion y la ilegalidad, pues sus conocimientos se transmitian de boca
en boca y escapaban a, 0 bien no ameritaban, examen de la autoridad, menos interesada por
la habilidad y destreza de las comadronas que por su demostrada y exigida buena conducta.
La partera surgia de la poblacion por algo intrinseco en ella, su preocupacion por la
ausencia de un curador que atendiera las necesidades de salud de su entorno méas proximo o
la urgencia de hacerse de recursos para subsistir, por lo regular en especie, tras la viudez o
el desamparo, provocaban que asumiera la parteria como una opcion para sostenerse.

Sus conocimientos estaban encaminados a la resolucion del problema inmediato, a
veces sin atender a las causas que lo originaban. Que un bebé se presentara de pies, que la
madre retuviera la placenta® tras el parto, o que un desgarro causara el desangramiento
eran problematicas comunes que se debian atender en la forma mas practica posible,
cuidando en primer lugar la vida de la madre, porque la criatura, si moria al cabo, ya
bautizada podria descansar del suplicio de un proceso de alumbramiento tortuoso.

Es factible suponer que en este ambiente donde escaseaban los médicos la
recurrencia de las mujeres en el campo de la curacion empirica era lo mas comdn, pero
seguida por la presencia de parteros o comadrones cuya formacion era igualmente precaria,
aunque necesaria para cubrir la demanda de la atencion a la salud. El veto de la presencia

de los hombres en el trabajo de parto se anularia ante el apremio de atender a una madre

3 En el Tomo V del Diccionario de Autoridades de 1737, se definia a la placenta de la siguiente manera:
“Term. anatomico. Massa carnosa y esponjosa, que se forma y congela en el vientre de la muger prefiada, de
donde nace la cuerda umbilical, por la qual estd unida y atada al feto. Dividese en dos pedazos iguales: por
cuyo motivo en el uso comin de hablar se llaman las Pares”, Instituto de Investigacion Rafael Lapesa de la
Real Academia Espafiola (2013): Nuevo Diccionario Histdrico del Espafiol: secundina [en linea],
http://web.frl.es/DA, consultado el 12 de mayo de 2014.
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menesterosa, sin distincién entre las habilidades del partero o de la partera, pues la
prestacion de sus servicios estaria condicionada por la sola circunstancia.

La preocupaciéon por salvar a la madre estaba ligada a la preocupacion por salvar al
hijo, si no su cuerpo, al menos su alma. Por eso la partera debia suministrar el sacramento
del bautismo antes de que la criatura, en caso de muerte inminente, sucumbiera. En
ocasiones, la partera acompariaba el bautizo del hijo ya nacido a peticion de los padres: eso
la convertia en comadre y, para distinguirla de aquella que sacaba al hijo de la pila en el
ritual cristiano, se le llamé la comadrona. Asi, la que ayudaba a parir era una especie de
segunda madre.®® El término “matrona”, por otro lado, surgié hasta el siglo XVIII en
Espana y servia “para denominar a las mujeres instruidas y/o legalmente reconocidas para
atender partos, para distinguirlas de las parteras y de las mujeres que desempefiaban la
misma actividad sin cualificacibn o nombre. Su reconocimiento estaba mediado por
médicos y cirujanos, que las examinaban y supervisaban en su ejercicio.”®

El término “sanadora” engloba todas las actividades cotidianas de atencion a la
salud y la enfermedad ejercidas por las mujeres. Surgié a partir de los estudios historicos
por la necesidad de nombrarlas, dado que en su medio no poseian apelativos especificos, y
para distinguirlas de las curanderas, cuyas connotaciones solian ser negativas dadas las
relaciones que se les atribuian a estos personajes con la brujeria. Las sanadoras atendian
tanto a hombres como a mujeres y “podian asistir libremente a los partos, atender las
necesidades de salud de nifios y nifias, testificar como expertas ante las cortes judiciales,
administrar medicamentos y, en general, tratar una variada gama de problemas de salud de
hombres y mujeres.”®” Es decir que las sanadoras podian ser parteras, pero ese ejercicio
solo constituia una parte de sus conocimientos generales. Conocidamente, las mujeres del
medioevo no podian tener acceso a la educacion universitaria; su instruccién, y la de las

sanadoras, provenia de sus madres, abuelas, tias o amigas y trataban sobre anatomia,

% Mata Huidobro, Maria Begofia, et al.: “Parteras y comadronas del siglo XVI”, en Hiades: Revista de
historia de la enfermeria, Alcala de Guadaira, Qalat Chébir-Asociacion Cultural para el Estudio de las
Humanidades, No. 10, 2008, p. 1097.

36 Cabré i Pairet, Monserrat & Teresa Ortiz-Gémez (coords.): Sanadoras, matronas y médicas..., p. 17.

37 Ibidem, p. 16.
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hierbas y distintos tratamientos médicos.® Las mujeres sanadoras ejercian su préctica
médica, en el mejor de los casos, bajo la supervision y autorizacion de un sacerdote local.*

Sanadores también eran los cirujanos y los barberos, organizados en gremios
mediante los cuales encontraban la manera de transmitir su conocimiento con una forma
distinta a la establecida en el medio universitario, un sistema de aprendizaje en el que se
imponia y hacia valer “un modelo doctrinal médico muy concreto, a la vez que marginaban
a otros sanadores tachandolos de intrusos, empiricos, perniciosos [...].” La mayor parte de
los médicos-fisicos y cirujanos en Europa, aun cuando la universidad ya habia empezado a
demostrar su eficacia, se formaban con el “modelo abierto”, segun el cual cualquiera podia
ensefiar. Esta libertad de ensefianza estuvo vigente de forma particular entre las minorias
musulmanas y judias, ya que en la Europa moderna la Universidad era una institucion

cristiana:*°

El modelo abierto (es decir, la formacion con un maestro, al margen de la universidad) fue la
Unica posibilidad tolerada por las autoridades cristianas para que judios, musulmanes y
también mujeres (incluidas las cristianas) adquiriesen una formacion médica que les
permitiera pasar con éxito el examen para ejercer la actividad médica o quirtrgica también
entre los cristianos, pese a las continuas prohibiciones de los Sinodos y Concilios de la
Iglesia.*

El sanador judio y el musulméan se integraron al sistema médico que se configurd en los
paises del Mediterraneo occidental en los siglos XI1I, XIV y XV. En este contexto, gracias a
una red de asistencia médica estimulada por la contratacién privada y la de los municipios,
la salud y la enfermedad se convirtieron en una mercancia que se podia intercambiar por
dinero,*? rasgo que no se encontraba en los servicios otorgados por la partera, que no
aspiraba a un pago econémico sino a hacer de su ejercicio un medio de subsistencia.

Por otro lado, aunque en la historiografia se interpreta frecuentemente el recurso a
empiricos como la consecuencia de una baja disponibilidad de médicos universitarios o

profesionales con autorizacion, la antropologia ha ampliado los argumentos para evidenciar

38 Hellwarth, Jennifer: “Lady Grace Mildway, una sanadora inglesa del siglo XVI”, en Cabré i Peiret,
Monserrat & Teresa Ortiz-Gomez (coords.): Sanadoras, matronas y médicas..., p. 97.

% Towler, Jean & Joan Bramall: Comadronas en la historia..., p. 36.

40 Garcia Ballester, Luis: Artifex factivus sanitatis. Saberes y ejercicio profesional de la medicina en la Europa
pluricultural de la Baja Edad Media, Granada, Universidad de Granada, Col. Biblioteca de Bolsillo, 2004, pp.
59y 65.

41 |bidem., p. 66.

42 |bidem., p. 72.
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factores economicos, culturales y religiosos, entre otros, que ubican el recurso a los
empiricos como primera opcién aunque se tuvieran otras posibilidades o, mas
precisamente, porque dichas opciones no satisficieron las necesidades del paciente.*® En el
caso de la madre que acudia a la partera, es necesario apuntar que la decencia y el pudor
representaban factores decisivos para que se recurriera a ella en primera instancia, y que
fuera la partera, en caso necesario, quien decidiera llamar a un cirujano cuando la situacion
excediera sus capacidades. Esa era por lo deméas la recomendacion recurrente que las
autoridades le hacian en los manuales elaborados para su instruccion.

La partera en el contexto del mundo novohispano fue un personaje que brindaba
auxilio en momentos que, para la medicina tedrica, no ameritaban mayor atencion. Ligada
su labor con costumbres y tradiciones encaminadas a llevar a buen término el trabajo de
parto, como el uso de hierbas, oraciones y escapularios, fue a menudo menospreciada en los
textos médicos por la propension de su labor a la supersticion. Factores politicos y
religiosos la condujeron a permanecer en una marginalidad institucional, pero nunca
pudieron retirarla de su campo real de actividad, que la solicitaba cada vez que el
nacimiento de un hijo se aproximaba, muy a pesar de los riesgos que un parto presentara.
Era la partera la encargada de salvar la situacion peligrosa, de mantener la calma ante la
desgracia y de contemplar en primer plano, en el mejor de los casos, el buen nacer de una

criatura.

4 Cabré y Pairet, Monserrat & Fernando Salmoén Muiiiz: “Poder académico versus autoridad femenina: la
facultad de medicina de Paris contra Jacoba Felici¢ (1322)”, en Cabré i Pairet, Monserrat & Teresa Ortiz-
GOAmez (coords.): Sanadoras, matronas y médicas..., p. 63.
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|. DIOSES Y PARTERAS EN LA SOCIEDAD PREHISPANICA

1. Embarazo y enfermedad

Los conceptos operantes de la medicina mexica se difundieron por los pueblos del
Anahuac, aunqgue el prestigio de esta actividad traspaso las fronteras de la confederacion
puesto que en esta practica médica se fundieron los conocimientos curativos de otras
culturas cuyo ciclo vital ya habia concluido y de las tribus vencidas en batalla.** De entre
todas las culturas precortesianas, es la practica medicinal azteca la mas conocida debido a
que de ella se valieron los conquistadores durante los primeros afios en Mesoamérica y fue
la mas comentada en los escritos de la época.*

La medicina desarrollada en el area de Mesoamérica correspondié a la categoria de
‘arcaica’ o ‘primitiva’, pues su caracteristica mas particular era que se relacionaba con
representaciones ‘magico-religiosas’ o ‘sobrenaturales’. E1 médico prehispanico basaba su
diagndstico no so6lo en la mera observacion de la enfermedad, sino que la Idgica de su
practica lo conducia a determinar un tratamiento en los mismos términos magico-
religiosos.*®

Para la sociedad mexica, la relacion entre el mantenimiento de la salud y las
influencias de los dioses era inseparable, por lo que las medidas aplicadas al paciente para
que se recuperara estaban enfocadas a la obtencién del favor divino y tenian como finalidad
que el dios ofendido retirara la enfermedad que habia enviado. La pérdida del equilibrio
entre la satisfaccion de los mandatos de los dioses, como sacrificios o ayunos, y la
desobediencia, tenian como precio el padecimiento y la enfermedad.

El hombre debia su existencia en este mundo a la voluntad de los dioses, por lo que
su relacion con ellos era directa y esto lo obligaba a adoptar una conducta moral y sexual
muy especifica. La idea central de la medicina mesoamericana era que las violaciones al

mandato religioso o a las reglas de conducta social se castigaban con la enfermedad, por lo

4 Aguirre Beltran, Gonzalo: Medicina y magia. El proceso de aculturacion en la estructura colonial, México,
Instituto Nacional Indigenista, 1987, p. 37.

4 Pérez Tamayo, Ruy: De la magia primitiva a la medicina moderna, México, FCE, 2003, p. 25.

46 Pérez Tamayo, Ruy: “El concepto de enfermedad antes y después de la conquista”, en Leon-Portilla, Miguel
(ed.), Raices indigenas. Presencia hispanica. Disertaciones de miembros del Colegio Nacional reunidas en
ocasion de su primer cincuentenario, México, El Colegio Nacional, 1993, p. 552.
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que el individuo que se sentia afectado por esta influencia superior buscaba el auxilio del
médico, o ticitl, para que lo ayudara a apaciguar la ira del dios ofendido. Esta purgacion de
culpas requeria confesion, ofrendas, exorcismos y otras ceremonias: “tanto el ticitl como el
paciente y toda su familia, sus amigos y el resto de la comunidad estaban convencidos de
que un dios estaba enojado por algo que el enfermo habia hecho y que su padecimiento era
consecuencia de su culpa, que la enfermedad era su castigo.”*’ Los médicos participaban de
los atributos sagrados de los sacerdotes, puesto que funcionaban como intermediarios entre
el paciente y el dios enojado del cual dependia la efectividad de su ciencia, que comprendia
el diagndstico y el tratamiento.*® Era imprescindible que el médico identificara al dios
ofendido, pues el procedimiento a seguir dependia de sus exigencias y la entera satisfaccion
de ellas.*®

Entre las “preferencias para emplear determinados métodos curativos” (o
especialidades) del arte médico azteca se encontraba la “temixihuitani, comadrona [quien]
recibe en sus rugosas manos al copo de algodoén, la rica pluma, la piedra preciosa que
desde las alturas inmarcesibles del cielo desciende de la madre tierra.” Esta ‘sanadora’
encargada de recibir al recién nacido habia aprendido su oficio de un mayor, hombre o
mujer, que también pudieron haber sido su padre o su madre, desde temprana edad y habia
alcanzado la madurez en su oficio hasta su menopausia, es decir, cuando habia traspasado
su ciclo sexual activo y se encontraba “limpia” de partos y menstruaciones.>

Su oficio se encuentra ampliamente descrito en la documentacion recogida por fray
Bernardino de Sahagin en la Historia general de las cosas de la Nueva Espafia, y
comprende el cuidado de la madre desde que ésta se da cuenta de su embarazo hasta que el
neonato es consagrado al agua, unos dias después de su nacimiento. Sobre las funciones de
la partera se volvera méas adelante, pues antes es necesario observar las relaciones que
existen entre la enfermedad y la conducta sexual, asi como entre el embarazo y la
enfermedad en la sociedad azteca, ya que de esta percepcion deriva una serie de creencias

relativas a la mujer embarazada, la puérpera y el propio recien nacido.

47 lbidem, p. 554.

48 Aguirre Beltran, Gonzalo: Medicina y magia..., p. 38.

49 Pérez Tamayo, Ruy: De la magia primitiva..., p. 26.

50 Aguirre Beltran, Gonzalo: Medicina y magia..., pp. 39-40.
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En la moral de la sociedad azteca el concepto de pecado tenia un significado que se
relacionaba de ordinario con la sexualidad y la carnalidad. Unicamente la labor procreadora
era admitida, pues el ejercicio desordenado de la sexualidad, la falta de templanza, era
considerado pecaminoso.>! La divinidad receptora de la confesion de las culpas sexuales
era Tlazoltéotl: “Dios Andrégino de la Inmundicia, simbolo del placer carnal [era una de
las] divinidades encargadas de castigar el pecado de lujuria. [EI] mismo es el pecador-
pecadora por excelencia; los aztecas lo llaman por eso tlaelquani devorador-devoradora de
excrementos”.>? Esta deidad era también el dios-diosa de la medicina, de manera que, en su
representacion, el pecado sexual concebido como porqueria o suciedad se vinculaba con la
enfermedad, castigo por las acciones inmundas. El-ella se alimentaba de la suciedad
derivada de los excesos del cuerpo para que, quien le confesara sus torpezas, quedara
limpio y lograra el equilibrio, es decir, la salud.

La confesion se hacia ante un “satrapa” (“que eran los adivinos que tenian los libros
de las adivinanzas de las venturas de los que nacen, y de las hechicerias y agiieros”) a quien
acudian los penitentes para solicitar su intervencién ante el dios-diosa. Llegado el dia mas
propicio para la confesion dicho “satrapa” rogaba a la deidad que escuchara al arrepentido
confesante, a quien invitaba a realizar un juramento de decir la verdad; en seguida, éste
debia sefialar en orden y con claridad cada uno de sus “pecados” para luego recibir la
penitencia correspondiente segun la gravedad. Tras esta accion nunca mas debia reincidir
en lo confesado, por lo que era mas comun que fueran los viejos, mas dispuestos a
renunciar a la “suciedad”, quienes se confesaran de una vez y para siempre.>

Tlazoltéotl, como representacion de la carnalidad (la sensualidad, la voluptuosidad,
lo sexual, pues tenia la capacidad de provocar la lujuria), presidia también la fertilidad y los
nacimientos, por lo que era el dios-diosa de las parteras y las médicas, quienes lo invocaban
cuando bafiaban al nifio durante un rito para asignarle un nombre: “por dos caminos [...]

Tlazoltéotl es diosa de las parteras y las médicas, ya que por la via del sexo y el amor se

51 Alcina Franch, José: “Procreacion, amor y sexo entre los mexica”, en Estudios de Cultura Nahuatl, No. 21,
México, UNAM-Instituto de Investigaciones Historicas, 1991, p. 59.

52 Aguirre Beltran, Gonzalo: Medicina y magia..., p. 44.

53 Sahagun, Bernardino de: Historia general..., Lib. 1, Cap. XII, pp. 34-36.
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concibe y se llega al parto, mientras el pecado, como equivalente a la enfermedad es
remediado por el médico”.%* (Lamina 1).

De la misma manera, la fertilidad de la tierra se relacionaba con la fertilidad
humana, pues la fecundacion y germinacion de los productos alimenticios se consideraban
equivalentes a la fecundacion de la matriz femenina y el nacimiento de un ser humano: “En
otras palabras: los elementos generadores, el sol, el agua, la semilla, etcétera, se unian
sexualmente con la tierra, al igual que un hombre con una mujer.”*® En el pensamiento
prehispanico se tenia la creencia de que la naturaleza entera tenia vida y todos sus

componentes, animados e inanimados, podian ser prefiados.>®

Lamina 1

Limina 13 del Cadice
Botbdnico, en la que s
tepresenta  a  TTazolfdofl
cotwcibiendo a un nifio gue
patrece venit desde lo alto al
mism o tiempo gquelo daaluz
vestido con los atributos de
ella. En Luis Alberto VWargas
yEduardo Matos: “Embaramo
v patto en el Dléxico
Prehispanico™. . Amales  de
Anfropologia, Instituto  de
Investigaciones Histdricas
OHAM, Wol X México,
1973, p. 300,

Como otros fendmenos relativos a la salud, el embarazo de la mujer se creia producido

gracias a la deidad dual Omecihuatl-Ometecuhtli, quien desde los pisos 12-13 del cielo

% Alcina Franch, José: “Procreacion, amor y sexo entre los mexica...”, pp. 72-74.

% Margdin Araujo, Carlos: “La fiesta azteca de la cosecha ochpaniztli”, en Anales del Museo Nacional de
México, no. 1, 1945, p. 159, citado en Alcina Franch, José: “Procreacion, amor...”, p. 74.

% Vargas, Luis Alberto & Eduardo Matos: “El embarazo y el parto en el México prehispanico”, p. 300.
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habia depositado en el vientre de la mujer la pluma rica.’’ Desde ese momento, era
necesario que tanto la prefiada como su familia, asi como la propia partera, tuviesen
suficiente prudencia para agradecer la dadiva divina y asumir que sin la voluntad de los
dioses sus cuidados para el buen desarrollo del embarazo no tendrian efecto. Al contrario, la
mujer prefiada que careciere de la humildad hacia los dioses se volvia propensa a padecer
una enfermedad que la afectaria tanto a ella como a su véstago, y que podria conducirlos a

la muerte. Asi se menciona en la obra de Sahagun en el discurso de una madre a su hija:

[...] mirad, hija mia, que no os ensorberzcais por la merced que se os ha hecho; mirad que no
digas dentro de vos, ya estoy prefiada; mirad que no atribuyais esta merced a vuestros
merecimientos, porque si esto hiciéredes, no se le podrd esconder a vuestro sefior lo que
dentro de vos pensaredes [...] y asi se enojard contra vos y os enviara algin castigo, de
manera que perdamos lo que dentro de vos esta, matandolo nuestro sefior o permitiendo que
nazca sin sazén o muera en su ternura.®

La partera, al asignarsele la tarea de cuidar a la prefiada, debia también expresar humildad
ante la voluntad divina, pues su tarea estaba condicionada por ella, y sus conocimientos no
eran tales, sino conductos por los que la bondad de Tlazoltéotl, diosa protectora de las
parteras y las embarazadas, expresaria sus deseos. La propia asignacion que se le hacia a la
comadrona del cuidado de la mujer prefiada era considerada por ella como un designio
divino; como tal, cobraba conciencia de que no sélo los parientes de la prefiada esperaban
la mayor prudencia en su ejercicio, sino los mismos dioses. En el discurso que dirigia la
partera a la futura madre, se expresaba el temor que la médica tenia de que sus
conocimientos no sirvieran frente a la voluntad del sefior que estaba en todo lugar, Yoalli
Ehécatl (tiniebla y aire), y que éste podia, si asi lo deseaba, entorpecer su practica o
interceder para que fuera ella misma una desventurada y asi fallara en la encomienda que la

familia del nuevo ser le habia encargado.>®

57 Es posible que esta metéafora se relacione con la version oral del mito de la concepcién de Huitzilopochtli,
segun el cual su madre, Coatlicue, se encontraba barriendo cuando cay6 del cielo una bola de plumas, la cual
tomé y guardd en su vientre. Terminada su tarea buscé la bola que se habia guardado pero ya no la encontro.
En cambio, resulto prefiada del dios ya referido. Para conocer mas a fondo el caracter simbdlico de este mito,
véase Patrick Johansson K.: “Estudio comparativo de la gestacion y del nacimiento de Huitzilopochtli en un
relato verbal, una variante pistografica y un “texto” arquitectonico”, en Estudios de cultura nahuatl, No. 30,
México, UNAM-Instituto de Investigaciones Historicas, 1999, pp. 71-111.

%8 Sahagun, Bernardino de: Historia general..., Lib. VI, cap. XXV, p. 353.

59 Ibidem, Lib. VI, cap. XXV, pp. 359-360.
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El ejercicio exitoso de la parteria estaba sujeto a la voluntad de los dioses, quienes
determinaban en Gltimo término si el embarazo tendria buen fin. Sin embargo, si la mujer
embarazada asumia un comportamiento prudente, tenia mayores posibilidades de traspasar
el trance con éxito. Dicho comportamiento implicaba la oraciéon y el agradecimiento
constantes, la pulcritud en el cuidado de su embarazo dado por el seguimiento de las
instrucciones de la partera y la templanza de su deseo carnal. Algunas de las medidas
dictadas por la partera respondian a los principios de la “magia homeopatica, o por
semejanza. Es decir, se pensaba que el simple hecho de percibir un objeto comunicaba las
propiedades de éste al nifio o a la madre.” De manera que Si la madre veia a un ahorcado, su
hijo correria el riesgo de nacer con el cordon umbilical enrollado en el cuello, o si comia los
tamales que se habian quedado adheridos a la olla, su hijo de adheriria a la matriz.®°

Se creia que el factor decisivo que debia cuidarse en todo momento para conservar
la salud era el equilibrio de las entidades animicas: tonalli, ihiyotl y teyolia. La integridad
corporal se conformaba por la dualidad frio-calor, originada en el tonalli, y se consideraba
al ser humano formado por tales principios, que debian estar en armonia para que fuera
menos propenso a las influencias divinas. Este equilibrio se conservaba o perdia de forma
involuntaria puesto que dependia de factores tanto internos como externos que podian
escapar del control del ser humano. Se creia capaces a los dioses de ejercer influencias
daiinas, pero solo durante ciertos dias: “los dioses permanecian confinados en sus moradas,
y desde ahi enviaban sus fuerzas, que sélo podian viajar en el momento que les
correspondia de acuerdo con los turnos marcados en el tiempo terrestre, y a través de la
columna-via determinada por el orden de secuencia.”®® Los nahuas acudian a los sacerdotes
para que éstos los orientaran acerca de la influencia de los dioses, determinada por el ciclo
calendarico, pues conociendo bien su dinamica era posible evitar las fuerzas divinas por
terribles que fuesen.

En este sentido el ciclo reproductivo, entendido como el embarazo, el desarrollo de
éste, el alumbramiento y el puerperio (incluida de forma indirecta la menstruacion)
representaban un cambio organico en la mujer que desequilibraba su organismo con un

exceso de calor, derivado de una alteracion en el tonalli, que...

80 Vargas, Luis Alberto y Eduardo Matos: “El embarazo y el parto...”, p. 302.
61 |opez Austin, Alfredo: Cuerpo humano e ideologia. Las concepciones de los antiguos nahuas, Tomo I,
México, UNAM, 1996, pp. 60 y 72-74.
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era una fuerza que determinaba el grado del valor animico del individuo; que le imprimia un
temperamento particular, afectando su conducta futura, y que establecia un vinculo entre el
hombre y la voluntad divina por medio de la suerte [...] era una de las fuentes de calor
interno del cuerpo; pero, al mismo tiempo, era una entidad que controlaba el calor e impedia
que otras fuentes dominaran el organismo, elevando la temperatura a niveles perjudiciales.®?

El embarazo se concebia como una condicién particular en el cuerpo de la mujer que
alteraba su calor interno. El desequilibrio provocado por la alteracion del tonalli, que se
suponia debilitado, se manifestaba como un calor excesivo que dafiaba no Unicamente el
cuerpo de la mujer encinta, sino a aquellos que convivian con ella. Las mujeres
embarazadas poseian “fuerza de tonalli, es decir, las potencia de dafar por tener vista
fuerte”,®® por eso se crefa que las mujeres prefiadas eran capaces de afectar con la mirada a
los nifios, ya que ellos tenian un tonalli débil, aunque paraddjicamente ellas necesitaban el
exceso de calor para el desarrollo de su prefiez y para el momento del parto. La captacion
de frio alteraba este necesario exceso y volvia mas penoso el alumbramiento. Sin embargo,
ciertos factores ajenos a ella, como la convivencia con un esposo débil, ancianos u otros
familiares con tonalli desequilibrado podian empeorar su calor y afectarla durante el ciclo
reproductivo.

Para la sociedad azteca era sumamente importante ensefiar a los jovenes y a las
jovencitas el comportamiento adecuado para agradar a los dioses. El prototipo de
“doncella” implicaba la continencia y la decencia.* La virginidad de la mujer era muy
apreciada (especialmente en las clases “nobles”), por lo que las jovenes eran vigiladas
constantemente y sus transgresiones eran sancionadas con severidad. Debia evitarse
cualquier situacién que implicara el peligro de perder la condicién de pureza o favorecer las
relaciones sexuales prematrimoniales.®®

El adulterio, que se establecia s6lo cuando una mujer casada se relacionaba
sexualmente con un hombre, no implicaba que un hombre casado tuviera una o varias
mujeres ademéas de su esposa. No obstante las restricciones mas severas para la mujer,

también se consideraba peligroso para el adecuado mantenimiento de la salud que el esposo

62 |bidem, pp. 233-236.

83 Ibidem, pp. 297-298.

64 Quezada, Noemi: Amor y magia amorosa entre los aztecas, México, UNAM-Instituto de Investigaciones
Antropoldgicas, 1996, p. 48.

8 Escalante Gonzalbo, Pablo: “La cortesia, los afectos y la sexualidad”, en Escalante Gonzalbo, Pablo
(coord.): Historia de la vida cotidiana en México. T. I: Mesoamérica y los &mbitos indigenas en la Nueva
Espafia, México, FCE & EIl Colegio de México, 2004, p. 272.
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tuviera un “mal” comportamiento, esto es, que se dedicara a tener una vida licenciosa,
sobre todo si su esposa se encontraba encinta, pues “la vida licenciosa cargaba de energia
negativa a los incontinentes [...] éstos dafiaban con sus emanaciones nocivas a terceros”.%
El sostenimiento de relaciones sexuales indebidas debilitaba el tonalli y provocaba
el tlazolmiquiztli, transmitido por la sola proximidad del afectado, que causaba en las
embarazadas desde escalofrios, fiebres y dolor de cabeza durante el parto, hasta la
esterilidad de la esposa del adultero. Es decir, los padres se creian capaces de provocar
dafios a los recién nacidos con su comportamiento adulterino; uno de los cuales se
manifestaba en los ojos de la criatura como ixtlazolcocoliztli, “enfermedad de la basura de
los ojos” (la basura y el pecado eran simbélicamente similares).®” EI comportamiento de la
mujer adultera también podia tener serias consecuencias como generar fuerzas nocivas a
causa de sus culpas y su impureza, lo que la convertia en una tetzauhcihuatl, “ser temido

por sus semejantes.”®

2. La fecundacion y el feto

El proceso mediante el cual se daba el embarazo se concebia como una combinacion de
fuerzas que actuaban en el mundo a partir de la voluntad de los dioses, pues “la
reproduccion se vinculaba a la necesidad que tenian [...] de ser adorados”.®® La generacion
comenzaba con la mezcla de dos liquidos, uno propio del padre (oquichyotl) y otro de la
madre (cihuuadyotl). Se creia que el semen se originaba en los rifiones, y que con las
copulas de la pareja se iba acumulando hasta que era lo suficientemente consistente para
formar al nuevo ser, a partir de un proceso de corrupcién que daba paso a la recomposicion
de la materia. Varios padres podian intervenir en la formacion de una sola criatura.”® El
semen del padre contribuia nutriendo al nuevo ser, por lo cual se recomendaba la copula en
los primeros meses del embarazo, aunque se restringia en los Gltimos.

Era en el vientre materno donde el nuevo ser adquiria sus entidades animicas,

habiendo sido formado con anterioridad en “el verdadero cielo” (los nueve pisos superiores

8 6pez Austin, Alfredo: Cuerpo humano e ideologia..., Tomo |, p. 294.
67 Ibidem, pp. 294 y 297-298.

% |bidem, p. 346.

% Ibidem, p. 344.

0 |bidem, pp. 336-337.
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de los trece que formaban el mundo superior).”® El tonalli, que contribuia a su crecimiento
aungue era muy débil, el teyolia, que era la entidad que viajaba al mundo de los muertos
(identificada con el ‘4nima’ espafola) y el ihiyotl, aliento comunicado por Citlalicue.”
Estas tres entidades se “reafirmaban” en el neonato cuando éste era ofrecido al agua, al
cuarto dia de haber nacido si la fecha era propicia.

Las partes del cuerpo involucradas en el desarrollo del embarazo que si tenian un
nombre tal vez puedan dar una idea de qué tanto se sabia sobre dicho proceso: mientras que
las partes externas del aparato reproductor femenino se nombraban con detalle, las internas
involucradas en el embarazo carecian de una descripcién méas abundante, de manera que
solo se encuentra el nombre del cordon umbilical —xicmecayotl-, el liquido amniético —
conexiquipilli- y el utero —cihuatl, cihuayolotl, nantli, nanyotl, tenantiliztli, tlacatcayotl-,
que son algunas de las denominaciones que se le dieron.”

Segln los documentos recopilados por fray Bernardino de Sahagun, cuando la
mujer nahua, tras su casamiento, notaba en si los signos del embarazo, comunicaba la
noticia a sus familiares para gue éstos se reunieran a agradecer la dicha que implicaba la
generacion, pues se consideraba un acto de misericordia divina en el que el dios-diosa
Ometecuhtli-Omecihuatl habia tenido a bien depositar en el vientre de la joven esposa a un
nuevo ser.

La reunion de los familiares, ademas de funcionar como una muestra de regocijo,
era el escenario para que los mas viejos y expertos sugirieran a la madre los
comportamientos que debia tener para que el embarazo se desarrollara con éxito. La
primera recomendacion que se hacia era el procurar el agradecimiento por la gracia
recibida, sin llegar a creer que el hijo enviado era una recompensa por un mérito propio. La
actitud soberbia podria molestar a los dioses y a los antepasados, por lo que el proceso de
embarazo debia acompafiarse de humildad en cada aspecto de la rutina de la mujer
embarazada: llorar y suspirar, como con una feliz resignacion, trabajar y limpiar los altares
ofrecidos a la divinidad y permanecer activa. El suefio excesivo se consideraba un habito

indeseable.”

L Ibidem, p. 227.

2 |bidem, pp. 228, 254 y 259.

3 Ibidem, p. 154.

7 Sahagun, Bernardino de: Historia general..., Lib. VI, cap. XXV, pp. 351-353.
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Se recomendaba a la madre cuidar su propia salud para que cuidara asi la de su hijo,
de manera que no debia cargar cosas pesadas, tomar demasiados bafios 0 muy calientes,
pues el calor, que se creia de por si excedido en el cuerpo de la madre, podria matar a la
criatura. Se recomendaba también a ambos esposos que debian moderarse en la practica de
la copula, porque el hijo entonces naceria “manco” o “lisiado” de las extremidades (pies,
manos o dedos). Ademas, la madre también corria el riesgo de fallecer, como se expresa en
el siguiente discurso: “Si pluguiere a dios que merezcamos que nazca vuestra criatura que
dios os ha dado, y viniere muy envuelta de la suciedad que causa el acto carnal, por ventura
moriréis en el parto, porque aquella viscosidad es pegajosa, e impedira la salida de vuestra
criatura porque hubo efusion de simiente sin haber para qué, y asi se hace pegajosa como
engrudo, y podéis morir de parto.””

Maés adelante, cuando el embarazo estuviera mas avanzado, iba a ser la partera quien
le hiciera la misma recomendacion a la madre, afiadiendo que durante los primeros meses
de embarazo, si la abstencion del acto sexual era completa, el hijo podria nacer enfermo y
debilitado; como se ha visto arriba, se suponia que el embrion se alimentaba del semen del
padre. Si el nifio nacia como cubierto con un atolli blanco,’® eso significaria que los padres
no habian sido lo suficientemente templados en el ejercicio de su sexualidad marital, lo cual
constituia un hecho vergonzoso, y penoso ademas, porque el parto se acompafiaria de
dolores que harian a la parturienta gritar de dolor y la dejarian lastimada por varios dias.””

Las recomendaciones que se hacian a la prefiada, segun las informaciones de
Sahagun, formaban parte de un bagaje patrimonial sobre conocimientos médicos
rudimentarios a los que tenia acceso la gran mayoria de los miembros de la sociedad azteca.
Las dolencias menores, en las que el diagnostico no era indispensable, podian sanarse con

el adecuado uso de yerbas medicamentosas.”® Sin embargo, el embarazo requeria la

5 Ibidem, Lib. VI, cap. XXV, p. 354.

6 Vargas y Matos suponen que este atole se trataba del “vérnix que cubre a algunos recién nacidos [que] es
una viscosidad blanquecina como el atole y semeja al semen, lo que podia facilmente hacer creer que esta
sustancia penetrando al utero cubria al nifio, si se tenian relaciones sexuales en fechas cercanas al parto” en
“El embarazo y el parto...”, p. 302. El llamado vérnix caseoso “consiste en una mezcla de secreciones grasas
procedentes de las glandulas sebaceas fetales y de células epidérmicas muertas [...] protege la delicada piel
del feto de las rozaduras del agrietamiento y de la enduracion”, en Alés Reina, Manuel, José Manuel Ania
Palacios, et. al.: Auxiliares de enfermeria del servicio navarro de salud-osasunbidea. Temario Vol. I, Sevilla,
MAD, 2005, p. 93.

" Sahagun, Bernardino de: Historia General..., Lib. VI, cap. XXVII, p. 361.

8 Aguirre Beltran, Gonzalo: Medicina y magia..., p. 38.
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supervision de la especialista, la temixihuitani o ticitl, a quien se encomendaba la tarea de
auxiliar a la parturienta durante su ciclo reproductivo.

Segun el relato de Sahagun, la bdsqueda de la partera se realizaba en el séptimo u
octavo mes. Para entonces se consideraba necesario enviar a la mujer embarazada a los
bafios de vapor, es decir, el temazcal, acompafiada de una partera con buena fama y “diestra
en su oficio”. Al encomendar a la partera el cuidado de la embarazada, los parientes hacian
énfasis en reconocer en ella a la especialista adecuada, exaltando de esa forma sus meritos.
Ella, sin embargo, despreciaba sus conocimientos al lado de la voluntad de los dioses, sin
cuya intervencion su experiencia era infructuosa: “;Por ventura dios no me ayudara,
aungue yo haga lo que es de mi, aunque haga mi oficio, por ventura lo haré con presuncion
y lo haré al revés, poniéndole de lado, o de soslayo, o por ventura romperé la bolsa en que
esta?”.” Las diversas culturas coinciden en que la voluntad de los dioses esta por encima de
la de los hombres, y que tanto el médico como el sacerdote son mediadores entre las
fuerzas divinas y la realidad terrena.

Como parte del cuidado que se daba a la prefiada, la partera procedia a palparle el
vientre mientras se encontraban en el temazcal y cuando salian, para “enderezar a la
criatura si por ventura estaba mal puesta”. El bafio no debia estar muy caliente porque se
corria el riesgo de que se “tostase” la criatura, lo cual provocaria que se pegara al vientre y
no pudiera nacer. Entre las recomendaciones que hacia la partera a la madre estaba cuidarse
del fuego, no solo el del bafio, sino el procedente del sol, y que no durmiese mucho de dia,
“porque no fuese disforme en la cara el nifio que habia de nacer”. Tampoco le estaba
permitido “aquel betin negro que se llama tzictli”, o chicle, puesto que su uso provocaria
que el hijo enfermara de netentzoponiliztli, es decir, que se le endureciera el paladar y se
engrosaran sus encias, lo cual le impediria mamar. La prefiada debia controlar sus
emociones, de manera que las impresiones fuertes no la afectaran hasta el punto de
provocarle un aborto. Se creia que el hijo podia sufrir las tristezas, los enojos y los espantos
que alterasen a la madre, a quien se debia satisfacer con alimentos abundantes y manjares,
“calientes y bien guisados”. Debia cuidarse de ver “lo colorado” para evitar que el hijo
naciera de lado. Ya que éste tomaba “la sustancia de lo que comia y bebia la madre”, ella

debia ser cuidadosa con su alimentacion, por lo que la partera le recomendaba no ayunar

7 Sahagun, Bernardino de: Historia General..., Lib. VI, cap. XXVII, pp. 358-360.
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para que el nifio no tuviera hambre, ni comer tierra o tizatl “porque naceria enferma la
criatura o con algin defecto corporal”.&

Cuando llegaba el momento del parto, también llamada “la hora de la muerte” por el
peligro que significaba, la partera acudia a la casa de la futura madre. Si ésta pertenecia a la
nobleza, la partera se encontraba ahi con otras dos desde algunos dias antes preparandole la
comida y atendiéndola. Lo primero era disponer el lugar en el que se habia de llevar a cabo
el parto, que podia ser “una sala o recamara”®! o bien, el interior de un temazcal.®? La forma
en que tenia lugar el parto se manifesté en material grafico y escultérico que sefiala la
posicion en cuclillas como la preferida de las parturientes, aunque también hay indicios de
una posicion en la que una rodilla tocaba el piso mientras la otra presionaba el vientre para
facilitar la expulsion del feto (Figura 22).

La partera se ocupaba de administrar a las pacientes el bafio y algunas bebidas para
acelerar el trance del alumbramiento: “la raiz de una yerba molida que se llama cihuapactli,
que tiene la virtud de impeler o empujar hacia afuera a la criatura” o, si esto no funcionaba,
le daban a beber la cantidad de medio dedo de la cola molida de un tlacuatzin (tlacuache)
con lo cual se esperaba que pariera con facilidad. De no ser asi, la preocupacién comenzaba
a invadir la atmosfera que rodeaba a la parturiente; tanto sus familiares como la partera
vislumbraban la posibilidad de que falleciera junto a su hijo nonato.®

El papel de la partera entonces era el de dar animos a la madre para que se esforzara
en expulsar por si misma a la criatura, y el de orar para que se llegara a buen fin. La tomaba
de la cabeza con las manos para reanimarla, “menéandola, y dabala en las espaldas o con
las manos o con los pies”. Tras una noche y un dia de trabajo de parto, volvian a meter a la
madre al bafio, y la partera hacia lo que estaba al alcance de su experiencia y conocimientos
para enderezar a la criatura, pues era posible que al estar mal acomodada (de lado o
atravesada) no pudiera salir. Si aun asi no se completaba el alumbramiento, la partera pedia

que las trasladaran, a ella y a la madre, a una “cadmara cerrada” en la que oraba a las diosas

8 Ibidem, Lib. VI, Cap. XXVII, pp. 360-361.

8 Ibidem, Lib. VI, cap. XXVII-XXX, p. 354 y 366.

82 «[...] el temazcal representa simbolicamente el Gtero de la tierra, de donde nacen los nifios y la sala de
partos, es también la vagina, lugar de la procreacion [...] tiene un valor sexual indudable, aunque esa

sexualidad esta orientada hacia la procreacion”, Alcina Franch, José: “Procreacion, amor...”, pp. 59-60.
8 Sahagun, Bernardino de, Historia General..., Lib. VI, cap. XXVIII, pp. 362-363.
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Cihuacoatl, Quilaztli y a Yoalticitl y otras que el informante de Sahagin no especific,®* y
echaba los granos de maiz para intentar averiguar la causa. En el Estado de Guerrero se han
encontrado figurillas que sugieren que se llegaba a practicar la cesarea, pues las mujeres
aparecen representadas con una herida en el vientre (Lamina 2).%°

En cambio, si tenian efecto las bebidas administradas, ya se tenian preparados un
pafio para recibir a la criatura y los pafiales que iba a necesitar. En cuanto nacia, la partera
gritaba como si se encontrara en una batalla, porque el parto exitoso significaba una varonil
victoria, y el hijo nacido representaba al cautivo obtenido en la lucha; la partera le daba la
bienvenida diciéndole que era amado y deseado, diferenciando en su discurso si se trataba

de un niflo o de una nina.

8 Ibidem, Lib. VI, cap. XXVIII, p. 363.
8 Vargas, Luis Alberto & Eduardo Matos: “El embarazo y el parto...”, p. 304.
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Lamina 2

Momento de la
expulsidn, tras el parto,
delo que se supone que
es la placenta, segin
aparece en lalamina 27
del Cddice Nutta
(izquierda). Represen-
tacion de Tlazoltéol
dando aluz en cuclillas,
figuragqueperteneceala
coleccidn Bliss
(derecha). En ibidem,
pp. 305 v 302
respectivamente.

Lamina 3

Figurilla
procedente del
Estadode
Guetrero. En
ibidem, p.302.

A la nifia se le advertia acerca de los trabajos y las fatigas que representaba la vida en la
tierra, porque los dioses habian determinado que asi, con cansancio y penas, debian los
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hombres obtener el sustento. En el discurso, la partera advertia a la nifia que su vida podria
ser breve porque nadie tenia la certeza de la cantidad de tiempo que pudiera vivir. Su
nacimiento, entonces, no garantizaba su estancia en el mundo hasta la vejez. Con estas
palabras, la partera le advertia a ella, como a su familia, que debian resignarse de una vez a
considerarla como un bien transitorio para no sufrir si ella regresaba con aquél que la habia
hecho. Si era nifio, la partera lo advertia de que su verdadero hogar se encontraba en el
campo de batalla, puesto que su oficio era la guerra para dar al sol a beber su sangre, y a la
tierra la carne de los enemigos. Su verdadero hogar se encontraba al lado de Totonametl in
manic, el sol, su padre, si por ventura moria en el campo de batalla y ameritaba
acompaiiarlo.

Posteriormente, la partera cortaba el ombligo para ponerlo a secar y enterraba las
pares, corddon umbilical y placenta, en un rincon de la casa. Cuando era una nifia, su
ombligo se colocaba cerca del fogon, para simbolizar que su lugar se encontraba ahi dentro,
como el corazén dentro del cuerpo, y que todo su trabajo debia desarrollarse en el contexto
doméstico. El verdadero padre de la nifia era el sefior de la noche, Yoaltecutli, y su madre la
diosa de los bafios, Yoalcititl. EI ombligo del nifio estaba destinado a ser enterrado en el
campo de batalla, porque esto creaba una conexion entre el sol y la tierra (Tlaltecutli), el
padre y la madre verdaderos del guerrero, a quien estaba encomendado para cumplir con su
destino de morir dignamente en el campo de batalla.®

El ombligo constituia el punto central del cuerpo y uno de los mas importantes en el
pensamiento magico: “La importancia del ombligo como punto de distribucion de
conductos a todo el cuerpo pudiera ser una de las explicaciones de [la creencia que] existia
un vinculo entre el ser humano y un sitio determinado, a distancia, a través del ombligo”.
Este punto era considerado una parte del humano que estaba vinculada estrechamente con
su destino, una especie de “otro yo” que recibia la otra mitad del alma. Asimismo, entre el
cielo y la tierra existia un corddn, una conexion con el ombligo supremo (el cielo treceno,
donde habitaba Ometéotl, que se llamaba Tlalxicco, “ombligo del mundo”) que conectaba

con los cordones umbilicales de cielo v tierra. &

8 Sahagun, Bernardino de: Historia general..., Lib. VI, Cap. XXX-XXXI, pp. 366-368.
87 Ver Lopez Austin, Alfredo: Cuerpo humano e ideologia..., p. 179; y Tibén, Gutierre: La triade prenatal
(cordén, placenta, amnios). Supervivencia de la magia paleolitica, México, FCE, 1981, pp. 9y 19.
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El primer bafio de la criatura se hacia de forma ritual, mediante el llamado a la diosa
Chalchicutlicue, para que tuviera a bien lavar al nifio de la impureza que habia obtenido de
sus padres debido a la lujuria, no Gnicamente en la capa superficial de su piel, sino en su
temperamento y personalidad, pues se suponia que habia heredado vicios o traia consigo
mala fortuna. EI cometido de limpiarlo con el agua era, entonces, no lavar su cuerpo, mas
también se esperaba que su corazén quedara libre de suciedad, para que fuera bueno y
limpio en sus costumbres.®®

El bafio ritual se realizaba de inmediato si el tonalli del recién nacido era favorable.
De no ser asi, el dia “malo” se diferia hasta una fecha mas conveniente. Dicho bano, sin
embargo, no podia aplazarse indefinidamente, pues era necesario que se estableciera un dia
favorable en los limites de la trecena® en la que el nifio habia nacido. También era lo
conveniente esperar a que el nifio incrementara su tonalli, que era débil, antes de someterlo
al bafio ritual. La criatura debia ser protegida por un fuego tenue, que pudiera suministrarle
la energia suficiente para fortalecer su tonalli, sin excederse. Este fuego debia conservarse
integro al menos durante cuatro dias, de manera que nadie pudiera tomar de él o
perturbarlo, pues esto disminuiria la irradiacion necesaria que estaba reavivando a la
criatura.®

La partera tomaba el agua y le insuflaba su aliento antes de darsela a probar al
neonato, pues asi éste “recibia la fuerza vital de los dioses”.%! Tocaba luego su pecho y su
cabeza hasta sumergirla por completo y culminar asi el lavado ritual de la inmundicia que
sus progenitores le habian transmitido con su supuesto comportamiento concupiscente.
Terminado el bafio, la envolvia en un pafio mientras le recordaba su origen, divino y
celestial, y le enumeraba los sufrimientos que habia venido a padecer al mundo, pues a €l
habia llegado so6lo a llorar y entristecerse, como si envolviéndolo en el pafio quisiera
representar la proteccion de los dioses ante la adversidad que acompafiaba la condicion
humana. Dirigiéndose a la madre, la partera celebraba la simbolica batalla que habia

librado, y la conminaba a que no se encarifiara demasiado con su hijo, ni pensara que por su

8 Sahagun, Bernardino de: Historia general..., Lib. VI, Cap. XXX-XXXI, p. 368.

8 “Los dias estaban agrupados en trecenas, precedidas por los que tenian nombre con numeral en uno”, Lopez
Austin, Alfredo: Cuerpo humano e ideologia..., p. 232.

% Ibidem, pp. 230-232.

% Ibidem, p. 181.
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propia dignidad lo habia tenido, sino que se mostrara siempre agradecida y dispuesta a
implorar a los dioses que le dieran vida a su criatura.®?

Finalmente, la partera perdia su protagonismo en la ejecucion del ritual y se
convertia en el objeto de las muestras de alegria y agradecimiento de los parientes del
recién nacido. Ahora el destino de la criatura estaba fuera del ejercicio de la partera, pero
por lo pronto, ella se habia desempefiado bien auxiliando a la madre como se esperaba. Ella
respondia dando el crédito del esfuerzo a la propia parturiente y a los dioses, diciendo: “doy
muchas gracias ahora a nuestro sefior porque ha tenido por bien, que medianamente esta
moza ha echado a parte al nifio, muy amado hijo, y porque nuestra hija valerosamente se ha
esforzado; nuestro sefior eché a parte este negocio présperamente por su voluntad; dichosa
ha sido vuestra hija moza tierna, y también su marido mozuelo”.%® Luego, se despedia
deseando a los parientes un buen descanso y recordandoles que por medio de la oracion,
suspiros y lloros hacia el sefior Quetzalcoatl, podrian confiar en que este nuevo ser seria de
provecho y permaneceria con vida.

La voluntad divina podia influir en el desarrollo exitoso del proceso del parto, pero
también intervenia la conducta de la madre. Un factor que alteraba la dificultad del
alumbramiento era el comportamiento sexual, del cual podria haberse generado un
embarazo adultero que “provocaba una concentracion de fuerzas nocivas que podian llevar
a la muerte.”® Si habia complicaciones, se esperaba que ella confesara a detalle un
supuesto adulterio y/o con cuantos hombres habia estado, pues se creia que el parto no se
llevaria a cabo si la madre no declaraba publicamente sus culpas. Ya que se daba un
importante valor a los hijos, el aborto voluntario era penado con duras leyes, de manera que
la mujer que abortaba y el médico abortador que la ayudaba, el tetlaxiliqui, recibian la pena
de muerte.®®

Antes de que surgieran las complicaciones, la madre podia intentar asegurarse de
eliminar los riesgos por medio de la confesion, que constituia un medio para restablecer la
armonia del pecador con las divinidades y conseguir asi el equilibrio interno: “las mujeres

embarazadas, ante el inminente peligro del parto, acostumbraban otro tipo de confesion, y

92 Sahagun, Bernardino de: Historia general..., Lib. VI, Cap. XXXII, pp. 368-369.
% Ibidem, Lib. VI, Cap. XXXIII, p. 370.

% | 6pez Austin, Alfredo: Cuerpo humano e ideologia..., pp. 339 y 344.

% |dem.
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comunicaban sus pecados, sobre todo los de caracter sexual, a la partera, esperando asi que
el trance fuese mas llevadero.”%

Se consideraba que la destreza de la partera era un factor de suma importancia para
el desarrollo del proceso de parto; debia tener “mafa” para no lastimar tanto a la madre
como al nifio. Sin esta habilidad, ambos podrian morir; el hijo inclusive antes de nacer o
inmediatamente después de hacerlo. La conducta que se recomendaba a la madre durante el
embarazo era entonces preventiva: la partera se servia del buen cumplimiento de sus
recomendaciones, porque podria confiar en que la criatura no estaria volteada, ni pegada
por el “engrudo” producido por lo que se suponia acumulacion de semen, y podria
asegurarse de que la madre estaba limpia de culpas para que el parto fuera posible.

La muerte del infante en el Utero era la mas indeseable complicacion que se podia
esperar de un parto dificil. Tras este suceso, salvar a la madre era lo mas urgente. El
procedimiento, sin embargo, parecia no ser siempre del agrado de los familiares de ambos,
madre e hijo, porque implicaba que la partera introdujese su mano por el dilatado orificio
vaginal con una navaja (itztli) para cortar al feto en pedazos y extraerlo de esa manera.
Antes de proceder, la partera consultaba a los padres de la sufriente, puesto que para
entonces ella ya se encontraba sumamente debilitada y al borde de la muerte. Si ellos no
consentian que le fuere extraido el feto para intentar salvarla, entonces la dejaban morir en
paz, en la habitacion donde habia intentado parir.®’

El destino del hijo asi fallecido era el mismo que el de los nifios que habian muerto
a una edad temprana: el Chichihualcuauhco, Tonacacuahtitlan o Xochatlapan, es decir, un
sitio celeste en el que se encontraba el “arbol de frutas de mamas”, un “arbol nodriza” de
donde bebian los infantes de forma abundante, hasta que la leche les chorreaba de la boca.%
A la madre, en cambio, por haber atravesado el parto con dolor y sufrimiento hasta el final,
la nombraban mocihuaquetzque, o mujer valiente. Ya fallecida, la partera y sus familiares
lavaban todo su cuerpo de pies a cabeza y la vestian con su mejor atuendo. Su esposo la
Ilevaba a cuestas al lugar en que se habia de enterrar, acompafado de todas las parteras y
las viejas quienes portaban rodelas y espadas e iban gritando como si estuvieran en medio

de una batalla. La enterraban a la hora en que el sol se ponia en un lugar dedicado a las

% Ibidem, p. 303.
%7 Sahagun, Bernardino de: Historia general..., Lib. VI, Cap. XXVIII, p. 363.
% |_dpez Austin, Alfredo: Cuerpo humano e ideologia..., pp. 384-385.

53



diosas Ilamadas Cihuapipiltin, o0 mujeres celestiales, para honrar su muerte y convertirla en
una de las diosas a quienes las propias parteras rendian culto:

jOh mujer fuerte y belicosa, hija mia muy amada! Valiente mujer [...] os habéis esforzado y
trabajado como valiente, habéis vencido, habéis hecho como vuestra madre la sefiora
Cihuacéatl o Quilaztli [...] levantaos, hija mia, y componeos, id a aquel buen lugar que es la
casa de vuestro padre y madre el sol, que alli todos estan regocijados y contentos y gozosos
[que] os lleven tus hermanas, las mujeres celestiales, las cuales siempre estan contentas y
regocijadas y llenas de gozo con el mismo sol, a quien ellas regocijan y dan placer [...] gran
trabado habéis tenido y gran penitencia habéis hecho; la buena muerte que moristeis se tiene
por bien aventurada y por muy bien empleada en haberse empleado en vos.%

Los familiares de la madre encontraban un motivo de alegria en su muerte honrosa. Se creia
que estas mujeres que habian perecido en el primer parto residian en la parte occidental del
cielo. Al llegar el medio dia suplian a los guerreros en su tarea de acompafiar al sol
haciéndole fiesta y regocijandolo hasta que se ponia, pues entonces tocaba el turno a los
muertos del inframundo para acompafarlo. Al completar su tarea, las madres se esparcian y
bajaban a la tierra a hilar y tejer, y en ocasiones se aparecian a sus maridos.'®

Mientras caminaba hacia la sepultura, el cortejo que acompariaba a los familiares de
la difunta se encontraba en el camino con los telpopochtlin, 0 mancebos, con quienes
debian pelear para impedir que les arrebataran el cuerpo de la fallecida, pues se creia que
tenia propiedades divinas. También los soldados salian al paso para pelear con las parteras
por el cuerpo de la madre y, si lograban arrebatarselo, sin demora le cortaban el dedo medio
de la mano izquierda o se apoderaban de su cabellera, en virtud de que se creia que ambos
elementos daban mas valentia a los guerreros y cegaban los ojos de los enemigos.

De noche se debia hacer una guardia en el sepulcro por cuatro dias seguidos, pues
tanto los soldados como unos hechiceros llamados temamacpalitotique se encontraban al
acecho para desenterrar el cuerpo de la mujer divinizada.'®® Se creia que los dias 1-venado,
las fallecidas de parto, también llamadas cihuateteo, bajaban a la tierra a asustar a los
hombres en los cruces de caminos, enfermar a los nifios pequefios con paralisis facial,
atrofia de miembros o enfermedades convulsivas. Entre ellas, las mas jovenes eran quienes

se ensafiaban con los nifios mas pequefios y hermosos porque les robaban su belleza.%

% Sahagun, Bernardino de: Historia general..., Libro VI, Cap. XXIX, p. 365.
100 |hidem, p. 364.

101 I dem.

102 pérez Tamayo, Ruy: De la magia..., p. 26.
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3. El temazcal,'®® una herramienta para el alumbramiento

Es el término con el que se designa por lo regular al bafio de vapor en toda Mesoameérica.
Proviene del nahuatl temazcalli, que significa “casilla como estufa donde se bafian y
sudan”.'% Ha sido utilizado como medida de higiene, como terapia, como bafio post-parto y
como centro ceremonial y religioso. Como auxiliar en el cuidado obstétrico, uno de sus
fines primordiales ha sido servir como terapia a las mujeres embarazadas o las puérperas e,
inclusive, como sala de partos.

Las “casillas” donde se reunia la gente para beneficiarse del vapor fueron
consideradas por los primeros espafioles como “locales” de practicas antiguas, ceremonias
y rituales religiosos, por lo que intentaron desterrar su uso. Ademas, se pensaba que en esos
lugares se llegaba a las relaciones sexuales tanto heterosexuales como homosexuales
debido a que la gente entraba en grupos, pues entre los usuarios existia la creencia de que
era necesario que estuvieran representados los dos sexos en el recinto.

Sobre la puerta del temazcal solia colocarse la imagen de una divinidad, que podia
ser la “diosa de los mantenimientos, asi como de la carne y lo que se bebe”, es decir,
Chicomecoatl (o Temazcalteci, diosa de los bafios), a quien adoraban médicos, sangradores
y cirujanos por ser diosa de las medicinas y las plantas medicinales, incluyendo a “las
parteras, y las que dan yerbas para abortar”.1% También se relacionaba a Xochiquétzal, una
de las protectoras de la fecundidad y la maternidad, de manera que dicho recinto se
nombraba también xochicalli (“o 'casa de las flores', una metafora que alude a la matriz de

la Madre tierra y también a los recién nacidos”).

108 «[su] elemento central desde el punto de vista arquitectonico es la llamada sala de vapor o camara central,
cuya forma, tamafio y elementos contenidos son, evidentemente, variados, pero cuya funcidn consiste en
permitir la estancia de un nimero variable de personas que se benefician de la concentracién de vapor de
agua, y del uso de plantas con fines igualmente variados, durante un cierto tiempo [...] Incluye ademas un
'hornillo’ o 'lugar donde se produce el fuego a partir del cual se obtendra el vapor de agua’, y a veces una sala
para desvestirse. La puerta por lo regular es de tamafio pequefio, e incluye un vano que funciona como
ventilador y el desagiie. La forma mas comun de la region de Mesoamérica es la cuadrada o rectangular”.
Alcina Franch, José, et al.: “El ‘temazcal’ en Mesoamérica: evolucion, forma y funcion”, en Revista espafiola
de antropologia mexicana, N° 10, Madrid, Universidad Complutense, 1980, pp. 110-112.

104 1bidem, p. 100, cfr. Molina, Alonso: Vocabulario en lengua castellana y mexicana, Madrid, Ediciones
Cultura Hispanica, Coleccion de Incunables Americanos, Vol. 1V, 1944, 2da. parte, f. 97v.

105 Sahagn, Bernardino de: Historia general..., Lib. |, Caps. VII-VIII, p. 31.
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Su forma de cueva se relacionaba con el propio Utero cuya labor era recibir, pero
que también daba la vida: “En el México antiguo la Diosa Madre era la patrona del
temazcalli, el bafio de vapor donde entraban las mujeres que estaban a punto de dar a luz y
donde se curaban después de que naciera la criatura. Como vemos, el temazcal también es —
simbdlicamente— el lugar del nacimiento. En su forma de pequefia casa, imita el vientre
materno, es una cueva artificial."%

Segun Alcina et al., la persecucion a los temazcales rindio pocos frutos, pues tienen
aun presencia y, particularmente en regiones mas apartadas (como la de los indios
totonacas, otomies y zapotecos),'% no han erradicado del todo la cuestion ritual o religiosa.
Por otro lado, el uso del bafio en temazcal sigue siendo variado; se utiliza con finalidades

higiénicas, terapéuticas, postparto y ceremoniales o religiosas.'®

4. Plantas medicinales de uso en la parteria

Francisco Hernandez llegd a la Nueva Espafa en el siglo XVI (en 1570), enviado por
Felipe 11, rey de Espafia. El recién nombrado protomédico recorrié durante siete afios el
territorio con la consigna de reconocer las plantas que fuesen valiosas para comerciar en
Europa, preguntando en los poblados acerca de “las propiedades y beneficios de las plantas
que colectaba y mandaba dibujar”,2%° aunque se encontré a menudo con la negativa de la
poblacion indigena con su falso testimonio. Su obra fue publicada doscientos afios después
de su muerte mas, para entonces, ya se habian perdido muchos de los dibujos y las colectas
de las plantas consignadas en sus libros.

En su obra Antigiiedades de la Nueva Espafia alude a los “ticiti”, los cuales podian

ser hombres 0 mujeres, que

[...] ni estudian la naturaleza de las enfermedades y sus diferencias ni, conocida la razén de
la enfermedad, de la causa o del accidente, acostumbran recetar medicamentos, ni siguen
ningun método en las enfermedades que han de curar. Son meros empiricos y s6lo usan para
cualquier enfermedad aquellas yerbas, minerales o pares de animales que como pasados de

106 Heyden, Doris: “Los ritos de paso en las cuevas”, Boletin del INAH, Epoca II, N° 19, 1976, p. 19, citado
por Alcina Franch, José: “Procreacion, amor y sexo...”, p. 68.

107 Alcina Franch, José, et al., “El ‘temazcal’..., p. 103.

108 |hidem, p. 122.

199 |ozoya, Xavier: El preguntador del rey. Francisco Hernandez, México, Pangea & CONACULTA, 1991, p.
12.
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mano en mano han recibido por algin derecho hereditario de sus mayores, y eso ensefian a
los que le siguen.!?

Desaprueba el método de las médicas parteras hacia las paridas porque aquéllas les
permitian darse un bafio de vapor, seguido de uno con agua helada, tanto para ellas como
para sus hijos recién nacidos, y critica los alimentos que se le permitian consumir a la
madre, por ser de naturaleza “frigida y astringente”.

En su obra Historia Natural de la Nueva Espafia consigna un grupo de plantas que
eran llamadas cihuapatli, “medicinas de la mujer”, que segiin Lozoya ahora se sabe que
pertenecen a un género botanico llamado Montanoa, que deriva en varias especies a lo
largo del territorio mexicano. Herndndez distingue cinco tipos, de los cuales tres se

utilizaban para aliviar a las parturientas:

Del cihuapatli mayor [Lamina 4]

El cihuapatli 0 medicina de las mujeres, llamado mayor porque excede en tamafio al
siguiente, y cihuapatli porque cura las enfermedades uterinas, tiene raices semejantes a
cabellos de donde nacen tallos de tres cuartas de largo, flores rojas, pequefias, dispuestas en
espigas en la punta de las ramas, y hojas como de albahaca pero mas redondeadas, de sabor
amargo y de naturaleza caliente y seca en tercer grado. Aprovecha admirablemente al Gtero,
provoca las reglas y cura las enfermedades de las mujeres, de donde toma el nombre. Nace en
tierras calidas, en las quebradas de los montes.

Del cihuapatli tepitzin

Tiene raiz delgada, algo larga y fibrosa, de donde nacen tallos delgados, menores que los del
precedente, con hojas también como de albahaca pero mas pequefias, 0 como de orégano, y
fruto pequefio en las tltimas ramillas de los tallos, espigado y lleno de semilla. Su naturaleza
es la misma del precedente, del que quizas es congénere, y nace en los mismos lugares [...]
Del cihuapatli hemionitico

Esta hierba que los mexicanos llaman cihuapatli hemionitico porque cura las enfermedades
de las mujeres y tiene hojas parecidas a las de hemionitis, y que las mujeres espafiolas llaman
hierba uterina, echa de una raiz fibrosa muchas ramas delgadas, rectas, cilindricas y vellosas
[...] Es caliente y seco en tercer grado, y asi su cocimiento 0 su jugo suele administrarse con
muy buen resultado a las parturientas, en dosis de dos o tres onzas, para que den a luz
facilmente. 1!

110 |bidem, p. 38.
11 |bidem, pp. 84-88.
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Lamina 4. Tomado de Lozoya, Javier: El preguntador del rey..., p. 84.

Un documento representativo de la fusién de conocimientos médicos se encuentra en el
Cadice Badiano, o Libellus de medicinalibus indorum herbis, de Martin de la Cruz; un
manuscrito que data de 1552 redactado en latin con formato europeo, cuyo contenido, sin
embargo, es “netamente indigena”.!? En este documento se encuentra un capitulo
dedicado al tratamiento de las enfermedades relacionadas con el parto o derivadas de él. Se
trata del Capitulo undécimo: Remedio para la parturienta y para la menstruacion. Lavado

del vientre de la puérpera. Tumor mamario. Medicina para provocar la leche.

112 Seglin Somolinos d’Ardois, esta obra se trata de un “tequitqui”, es decir, “envoltura, forma y apariencia
europea con recio contenido indigena que les imprime su caracter y aspecto Unico en el mundo”, Somolinos
d’Ardois, German: “La fusion indoeuropea en la medicina mexicana del siglo XVI”, en Aguirre Beltran,
Gonzalo & Roberto Moreno de los Arcos (eds.): Historia General de la medicina en México, T. Il, México,
Academia Nacional de Medicina & UNAM-Facultad de Medicina-Direccion General de Publicaciones, 1990,
p. 129.
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Lamina 5. Tomado de Lozoya, Javier: El preguntador del rey..., p. 85.

Encabezan cada uno de los apartados las figuras correspondientes a las plantas

mencionadas Yy sus usos se consignan de la forma siguiente:

Cuauhlahuac. Cihuapahtli. Quetzalhuexotl. [Lamina 6]

Remedio para la parturienta

Cuando una mujer tiene dificultad para eliminar el feto, o simplemente, para facilitar el parto, beba un
medicamento hecho de corteza del arbol cuauhalahuac y de la hierba cihuapahtli, molidas en agua,
con una piedra que se Ilama eztetl, y la cola del animalillo que se Ilama tlacuatzin. En la mano ha de
llevar la hierba tlanextia. Quémense pelos y huesos de mono, un ala de aguila, un poco de arbol
quetzalhuexotl, cuero de venado, piel de gallo, hiel de liebre y cebollas desecadas al sol. Se agrega a
todo eso sal, un fruto que llamamos nochtli y octli.

Todo se calienta y se unge a la paciente con el jugo.

Coma carne de zorra y cuélguese del hombro una esmeralda muy verde al igual que una perla,
también muy verde.

También puede beber un preparado en pulque, de caca molida de halcén y de pato y un poco de cola
de tlacuatzin. El pulque ha de ser dulce.

Bafiese la vulva con liquido preparado con tallos de xaltomatl, cola de tlacuatzin y hojas de
cihuapahtli, molidas.

También muele el agua con la cola de tlacuatzin y la hierba cihuapahtli, y aplicarlo con un clisterio en
el vientre para lavarlo y purgarlo [...]

Xiuheloquilitl. Tlacopopotl. [Lamina 7]

Lavado del vientre de la puérpera

A una mujer que va a dar a luz debe lavarsele el vientre con el jugo de las hierbas xiuheloquititl,
tlacopopotl, centzonxochitl, xiuhpatli y laurel. Todo molido en agua de a fuente con la piedra eztetl y
tetlahuitl. También con esta preparacion deben lavarse sus pies varias veces. Si el feto estd ya a punto
de ser expelido, también muélanse iztac huitzcuahuitl, mallinalli, piedra blanca, salitre blanco, pino,
palma y eztetl, y todo en agua debe cocerse.!*®

113 Cruz, Martin de la, Libellus de medicinalibus indorum herbis. Manuscrito azteca de 1552. Segin
traduccion latina de Juan Badiano (Version espafiola con estudios y comentarios por diversos autores),
México, FCE & IMSS, México, 1996, pp. 81-83.
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Lamina 7. Tomado de Martin de la Cruz: Libellus de medicinalibus..., p. 58V.

En Sahagln, que dedica un espacio significativo a lo dicho por sus informantes sobre la
labor de las parteras, aparecen consignados algunos de los remedios mencionados por
Hernandez y Martin de la Cruz, especificamente el llamado cihuapahtli y la cola de

tlacuache, aunque se sabe que no tuvo noticia del trabajo de éste ultimo:

[...] y cuando ya la prefiada sentia los dolores del parto, luego le daban un bafio, y después
del bafio dabanla a beber la raiz de una yerba molida que se llama cihuapactli, que tiene
virtud de impeler o empujar hacia afuera a la criatura; y si los dolores eran recios aun todavia,
dabanla a beber tanto como medio dedo de la cola del animal que se llama tlaquatzin, molida;
con esto paria facilmente, porque esta cola de este animal tiene gran virtud para expeler y
hacer salir la criatura.''4

114 Sahagun, Bernardino de: Historial general..., Lib. VI, Cap. XXVIII, 1, p. 362.

60



Actualmente se siguen consumiendo ambos remedios, el cihuapahtli y la cola del tlacuache.
El primero se conoce por varios nombres, como zoapatli,!** o segtin su ubicacion, como roé
0 tod (Estado de México), cacopacle (Hidalgo), cacachpa, cachpachtle, chapus, zihuapatli,
zoapacle, zuhuapatli (Puebla) y zoapatl (Tlaxcala).!*® Se encuentra distribuida en
Guanajuato, Querétaro, Hidalgo, Michoacén, Veracruz, Estado de México, Morelos,
Tlaxcala, Puebla, Distrito Federal, Oaxaca, Durango, Zacatecas, Tamaulipas, Nuevo Ledn,

San Luis Potosi, Sinaloa y Sonora. Tiene el siguiente aspecto:
WA N

© Mario Rojas Alba www. tiahtuledu.mx

Lamina 8. El zoapatle, tomado de:
http://www.tlahui.com/herbolaria/galeria_nombot.php?fotoplanta=Montanoa%?20tomentosa,
consultado el 15 de enero de 2015.

Segun la Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana, el uso de esta planta esta
mas extendido en los estados del centro del pais, y ademés de seguirse prescribiendo en los
casos de problemas relacionados con el parto, se utiliza como abortivo. Su eficacia,
finalmente, ha sido reafirmada en investigaciones farmacologicas y en observaciones

clinicas en mujeres embarazadas.*'’

1151 ozoya, Xavier: El preguntador del rey..., p. 88.

116 Garcia Rios, Yesenia: “Cihuapatli o zoapatle (montanoa tomentosa cerv), en Tlahui-Medic, no. 20, 11/2005,
disponible en http://www.tlahui.com/medic/medic20/zoapatle.htm.

17 http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/monografia.php?l=3&t=Zoapatle&id=7819.
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http://www.tlahui.com/herbolaria/galeria_nombot.php?fotoplanta=Montanoa%20tomentosa

I1. PRACTICAS DE LA PARTERIA. DEL OCCIDENTE MEDIEVAL AL MUNDO
NOVOHISPANO

1. Vicisitudes e ideas de la practica de la parteria

En la Europa medieval, las actividades desempefiadas por las mujeres incluian, ademas de
las propias del hogar como hilar y coser, la venta de alimentos, ropa y una variedad de
objetos en los mercados o calles, También se empleaban como nodrizas o parteras cuando
sus padres no las podian proveer de una buena dote y las circunstancias las orillaban a
obtener un ingreso extra.'® Como sanadoras y médicas desempefiaban un papel relevante
en la cotidianidad de la ciudad y del campo, pero la historiografia médica no documenta
esas actividades, tal vez porque
[...] el problema del control del ejercicio de la medicina sélo se plantea cuando en los
respectivos grupos sociales existe la posibilidad de adquisicion de los conocimientos
médicos [...] No podemos plantear el control de la profesion médica como un problema
puramente pragmatico, sino como una manifestacion operativa, la proyeccion social, de toda
una valoracion positiva de la ciencia y del privilegiado papel que la medicina ocupaba in

firmamento scienciarum, representado en la cultura cristiana medieval por las llamadas
liberales artes.'®

Sin embargo, existen testimonios de que los cuidados para mantener la salud se han dado en
gran medida fuera de los lugares establecidos con ese fin, es decir, no en hospitales sino en
el ambito doméstico.'?® Por ejemplo, entre los campesinos ingleses “las mujeres
terratenientes pudieron haber atendido las necesidades médicas de sus familias y las de sus
comunidades” y las mujeres de clase alta ejercian la medicina como una actividad
caritativa, sin por ello ser consideradas sanadoras o médicas.!?

En las mujeres se depositaba el cuidado, la sanacion y la supervision de la
enfermedad de sus congéneres, de manera que su contacto con el cuerpo femenino derivaba
en la adquisicion de experiencia de primera mano, “un acceso intimo al cuerpo femenino

que [...] ningan sanitario varén hubiera obtenido”.'?? Aunque estaban en condiciones de

118 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres. Una historia propia, Madrid, Critica,
2009, pp. 64-65.

119 Garcia Ballester, Luis: Artifex..., p. 251,

120 Cabré i Pairet, Montserrat: “‘Como una madre...”, p. 638.

121 Hellwarth, Jennifer: “Lady Grace Mildway...”, pp. 97-98.

122 Green, Monica H.: “En busca de una 'auténtica’' medicina...”, p. 51.
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afiadir novedades relativas a remedios, ensalmos u otros aspectos del conocimiento de
hierbas, no contaban con acceso a los medios de difusion de sus saberes, salvo la oralidad,
puesto que muchas de ellas no tenian instruccion alguna. Como sanadoras autonomas, es
decir, no sujetas a las reglamentaciones aplicadas a los médicos profesionales, sus cuidados
fueron casi siempre la Gnica atencion al alcance de los pobres, y debido a su vision practica
y empirica, aunada al amplio margen de riesgo que corrian los pacientes, propendian a las
descalificaciones de los escasos, pero prestigiosos, médicos universitarios.*?® La medicina
que practicaban las mujeres se paralizo hasta el siglo XVII, merced a la moral y valores de
la época, tales que concebian a las mujeres como seres incompletos o defectuosos, casi
animales, por lo que los asuntos relacionados con ellas carecian de interés para los médicos
y, al contrario, les provocaban cierta “repugnancia”.*?*

Los conocimientos de la parteria solian transmitirse de mujer a mujer y de
generacion en generacion, aunque no exclusivamente, pues algunos de los primeros
manuales que circulaban en la Europa medieval fueron escritos por sanadoras. En Espafia,
sin embargo, la practica de las parteras fue orientada por textos de cirujanos y médicos,
quienes estuvieron subordinados ocasionalmente a los sacerdotes cuando se les prohibia
atender a un paciente no confesado. La comadrona, por su parte, debia acudir a un
sacerdote en caso de necesidad ante las complicaciones que presentara un parto —a veces el
sacerdote se encontraba ya ahi para bautizar al recién nacido—1?° De esta manera, la Iglesia
intentaba ejercer control sobre las précticas curativas.

Es poco probable que las parteras hayan conocido los manuales de parteria debido a
que sus niveles de instruccién eran precarios; eso les impidi6 adquirir cierto crédito y honra
(que si obtuvieron los médicos y cirujanos) antes de comenzarse el proceso de
institucionalizacion del conocimiento médico en el siglo XVI en Europa, a pesar del
reconocimiento de su capacidad juridico-legal como legitimadoras de filiacién. Fue hasta
este siglo que hubo interés en elevar la formacion de las parteras a partir de su instruccion y

la regulacion de sus actividades.'?®

123 Ehrenreich, Barbara & Deirdre English: Brujas, comadronas y enfermeras..., p. 5.

124 Montes Mufioz, Maria Jests: “Las culturas del nacimiento. Representaciones y practicas de las mujeres
gestantes”, Tesis doctoral, Tarragona, Universitat Rovira i Virgili, 2007, p. 25.

125 Cabré i Pairet, Montserrat: “'Como una madre...”, p. 640; Towler, Jean & Joan Bramall: Comadronas en la
historia..., p. 36.

126 Montes Mufioz, Maria Jesus: “Las culturas del nacimiento...”, p. 26.
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Tradicionalmente, las mujeres de los &mbitos rurales y urbanos daban a luz en su
propia casa. En los ambientes campesinos la parturienta recibia la asistencia de su madre o
hermanas. Aunque la presencia de la partera seguia siendo lo deseable, cualquier mujer con
experiencia podia ayudar al nacimiento, lo cual no garantizaba que la asistencia fuera
eficiente. En el imaginario femenino, el momento del parto se relacionaba estrechamente
con la muerte tanto en el campo como en el ambiente urbano: las prefiadas sentian pavor
ante el trance del alumbramiento y se confesaban como medida precautoria antes de
atravesarlo. Las dificultades que pudieran surgir dependian de la manera en que se
presentara la criatura, de la estrechez de la pelvis de la madre y de su fortaleza segln su
condiciodn fisica. En general, si las circunstancias lo permitian, se dejaba actuar a la propia
naturaleza.'?’ La posicion del feto era determinada mediante las palpaciones de la partera,
quien, ademas, supervisaba los latidos de su corazon.?®

Unicamente en caso de parto prematuro o mala posicion del feto se llamaba al
cirujano para que interviniera. Durante la Edad Media y hasta el siglo XVIII, los médicos
preferian no ocuparse de los partos y por lo regular s6lo ejercian en el medio urbano o
estaban al servicio de las clases dominantes, lo cual determinaba la forma en que
practicaban su profesién. En Toledo, por ejemplo, los profesores ordinarios de medicina
debian ausentarse de sus catedras debido a que “vivieron sometidos al servilismo a la
clientela privada (forma ineludible entonces en el ejercicio médico)”; sus principales
clientes eran los miembros de la familia real, asi como familias nobiliarias, en tiempos en
que las cortes aun tenian un caracter itinerante; situacion que a los médicos apartaba
constantemente de sus obligaciones.!?®

Los drganos sexuales de la mujer, segin los valores de la época, debian ser
reconocidos Unicamente por su esposo; el parto era un acto sucio en el que debia intervenir
s6lo gente de baja categoria, como las propias parteras o los capadores.’®® La sola
menstruacion tenia un efecto repulsivo y hasta maléfico, pues se suponia que era capaz de

contaminar mortalmente aquello que “ensuciara”.**!

127 |bidem, pp. 22-24.

128 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., p. 131,

129 Garcia Ballester, Luis: Artifex..., p. 448.

130 Towler, Jean & Joan Bramall: Comadronas en la historia..., p. 35.

181 En el Levitico se advertia que la mujer era impura mientras se presentara su flujo menstrual, asi como el
hombre que estuviera con ella: “Y cuando la mujer tuviere flujo de sangre, y su flujo fuere en su carne, siete
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La sangre menstrual se vinculaba con la impureza, que incluia la lepra y un conjunto
de distintas dermatosis, aparecidas en Occidente desde el siglo VI como una pandemia que
provocaba el temor de la poblacion en general, incluidos los médicos.®? Henri de
Mondeville (1260-1320), en su Chirurgie de Maitre, definio al fluido menstrual como un
residuo venenoso que se tenia que evacuar naturalmente o con procedimientos médicos,
pues era capaz de envenenar y producir afecciones cuténeas, especificamente lepra, tanto en
niflos como en adultos; también podia contaminar las operaciones realizadas sobre el
cuerpo, por lo que el cirujano debia evitar todo contacto con ella.*

El cristianismo materializ6 la repugnancia hacia los liquidos corporales, de manera
que derramar la sangre o0 esperma se convirtio en un tabu por cuestiones teoldgicas, sociales
e inclusive politicas (el derramamiento de sangre en el campo de batalla tenia otras
connotaciones). Aunque la teologia medieval no retomo las prohibiciones que el Antiguo
Testamento dirigia al menstruo, se suponia que si los esposos copulaban mientras éste se
presentaba, o en otro periodo prohibido por la cuaresma o fiestas, el fruto de esa union
seria, al cabo, un leproso.***

Las circunstancias del parto y su desarrollo determinaban en buena medida la
fertilidad de la madre y su capacidad para seguir teniendo hijos la mayor parte de su vida
adulta (Hildegarda de Bingen establecié la edad fértil hasta los 50 afios), para evitar la
esterilidad, que se consideraba un vergonzoso castigo.’®® En el ambiente campesino el
embarazo y el parto constituian una época de especial compafierismo entre las mujeres de
una misma casa o una misma aldea en el dificil trance del alumbramiento. La mujer “en la
espera” (como se nombraba a la prefiada en Francia en el siglo XIII), recibia consejos de
amigas, mujeres de su familia y la sanadora local.**® Iniciado el proceso de alumbramiento,
la partera se ocupaba en preparar tés de hierbas para acelerarlo: alheli (diurético), estrellada
y cornezuelo de centeno (estimulantes de las contracciones), unglentos de hierbas (para

ablandar el cuello del utero) o belefio (narcotico que aliviaba los dolores). Las piedras

dias estara apartada; y cualquiera que tocare en ella, sera inmundo hasta la tarde.” Levitico, 15:19, Reina
Valera Antigua, en biblegateway.com, consultado el 3 de noviembre de 2013.

132 Thomasset, Claude: “La naturaleza de la mujer”, en Duby, Georges & Michelle Perrot (dirs.): Historia de
las Mujeres. Tomo 2: La Edad Media, México, Taurus, 2005, p. 73.

133 Verdon, Jean: Sombras y luces de la Edad Media, Buenos Aires, EI Ateneo, 2006, p. 21.

134 e Goff, Jacques & NicolasTruong: Una historia del cuerpo en la Edad Media, Barcelona, Paidds, 2005, p.
37.

135 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., pp. 129-130.

136 |hidem, p. 130.
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preciosas y semipreciosas (zafiro, jacinto, coral, piedra cronalina, diamante y turquesa)
también eran consideradas como amuletos con propiedades protectoras; la calcedonia
brindaba poder contra el mal y aseguraba que el embarazo continuara, se tuviera un parto
seguro y la lactancia fuera abundante. También se las utilizaba durante el parto
colocéndolas en la ingle de la parturienta para acelerar el trance; la piedra aguilefia,
considerada una piedra prefiada, tenia las mismas propiedades. 3’

El dolor de parto aparecia en el medievo europeo como una caracteristica natural,
pero era al mismo tiempo un castigo que formaba parte de la condicion sexual, por lo que
existian pocos métodos para aliviarlo: el alumbramiento debia estar ligado al dolor en esta
mitologia de procreacion.'®® El sufrimiento y el dolor eran percibidos como una prueba de
fe y fuerza de espiritu. Por otro lado, la Iglesia se oponia en este aspecto a la medicina y la
curacion secular por considerarlas un retorno a las practicas paganas o una evidente alianza
con el demonio.*®® La labor, es decir, el trabajo laborioso que se realizaba en el campo, esta
institucion relacionaba con la penitencia o el pecado y, segun los pensadores de la Iglesia,
denotaba para la mujer una condena a alumbrar trabajosamente. 4

La habitacion donde se llevaba a cabo el parto se adornaba con reliquias o relicarios
(que también se le colocaban a la madre en el vientre en caso de complicaciones).!** Se
utilizaba agua bendita o alcohol y en algunas ocasiones circulaba el vino tanto para la
madre como para la partera y acompafiantes, mientras se hacian promesas o0 se encargaban
misas para que el parto llegara a buen fin.*> La gente nunca dejé de creer en las
supersticiones antiguas y a pesar de las prohibiciones, las practicas y los ritos méagicos
tenian connotaciones religiosas, como la lectura de la vida de Santa Margarita, una cinta
con la imagen de esta santa alrededor del vientre y el uso comdn de amuletos o sortilegios
para obtener proteccién. Por ejemplo, se escribia en un pergamino un verso biblico o parte
de un salmo, llevado alrededor del cuello en el embarazo y el parto; posteriormente se

lavaba la tinta del papel y se la bebia. En las paredes o en medallones podia encontrarse una

137 Towler, Jean & Joan Bramall: Comadronas en la historia..., p.38.

1% En Escocia en 1591, Eufame Macalyne fue condenada y quemada en la hoguera bajo la acusacion de
buscar un alivio para los dolores del parto. Moscoso, Javier: Historia cultural del dolor, México, Taurus,
2011, p. 142.

139 Towler, Jean & Joan Bramall: Comadronas en la historia..., p. 29.

1401 e Goff, Jacques & NicolasTruong: Una historia del cuerpo..., p. 58.

141 \erdon, Jean: Sombras y luces..., p. 21.

142 Moscoso, Javier: Historia cultural de/ dolor-..., p. 142.
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inscripcion que gozaba de cierta popularidad: el cuadrado “magico” sator (cuyas letras
forman pater noster, padre nuestro), del cual se creia obtener proteccion en el proceso de
alumbramiento. 143

Los tratados médicos medievales prescribian bafios hechos a base de hierbas que
provocaban movimientos intestinales para facilitar el proceso del parto o bien, provocar un
aborto si se fracasaba.'** La partera media la dilatacion del Gtero palpando con sus dedos

por debajo del vestido, sin dejar la desnudez a la vista,**®

y aplicando presion ayudaba en la
etapa final del nacimiento. Las posiciones erguidas eran las mas empleadas, pues permitian
la utilizacion de mas musculos para expulsar la cabeza del producto que, cuando era muy
grande en relacién con la pelvis de la madre, prolongaba la labor. Los nifios solian alcanzar
poco peso debido a la deficiente nutricion de la madre, lo cual representaba en el mejor de
los casos un parto rapido.'4°

En general, se tienen registros iconograficos de la utilizacion de cinco posturas
utilizadas por las mujeres de la Europa Occidental: sentada, acuclillada, tumbada,
arrodillada y en el agua. Las primeras dos estaban ligadas a la realidad médica y las otras
tres servian para resaltar el caracter sobrenatural del nacimiento. En la literatura médica
medieval se aconsejaba parir sentada empleando la silla obstétrica, ampliamente utilizada
por las mujeres cristianas, y frecuente también en la Antigliedad, dada su aparicion en los
textos de Hipdcrates y Sorano. Esta silla debia tener en la muesca una forma de media luna;
la partera se colocaba enfrente de la parturienta mientras ésta mantenia las piernas
colgando, y algunas otras mujeres la sostenian por detrds. Debajo se colocaba una tela
preparada para recibir al nifio. La posicion en cuclillas resultaba atil ante algunas
complicaciones porque simplificaba el alumbramiento, mientras que la postura yacente
dificultaba la salida del feto y se recomendaba so6lo si la madre ya habia dilatado lo
suficiente o se encontraba muy débil.4’

Un parto dificil y prolongado, es decir, de méas de veinticuatro horas, provocaba la

deshidratacion de la madre, mientras que las heridas internas, como laceraciones en la

143 Towler, Jean & Joan Bramall: Comadronas en la historia..., pp. 36 y 39.

143 Gonzédlez Hernando, Irene, “Posturas y técnicas de parto en las imagenes del occidente medieval del afio
1200 al 15007, en Villanueva Morte, C. & D. A. Reinaldos Mifiarro, et al. (eds.), Nuevas investigaciones de
jévenes medievalistas, Murcia, Editum & Universidad de Murcia, 2010, p. 107.

145 |bidem, p. 99.

146 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., pp. 130-131.

147 Gonzéalez Hernando, Irene, “Posturas y técnicas...”, pp. 95-103.
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vagina, podian provocar hemorragias; el Utero podria romperse y provocar un inevitable
desangramiento. En estos casos el nifio era sacrificado para intentar salvar a la madre. Dado
que se prohibia a la comadrona el uso de instrumental que era exclusivo del cirujano, ella
estaba obligada a llamarlo cuando habia en el lugar uno disponible, en caso de que la madre
ya hubiera agotado su fuerza o su vida corriera riesgo. El extraia al nifio por lo general ya
muerto (a veces, a pedazos), con sus instrumentos quirdrgicos o perforadores o practicaba
la cesarea post-mortem, cuando era la madre quien habia fallecido y la salvacion del alma
de la criatura apremiaba a bautizarlo; esta operacion, dependiendo de las circunstancias, se
practicaba por ambos, partera o cirujano.'*8

Hipocrates ya habia descrito el procedimiento de la operacion cesarea, de manera
que recomendaba sacudir a la madre para urgir a nacer al feto, pero si esto y los
medicamentos no funcionaban, ‘“mandaba introducir la mano con las ufias bien cortadas,
untada con un cerato, u armada con un instrumento cortante llamado ufa, con el qual
separaba primero los brazos, y los sacaba: después abria el vientre y sacaba las entrafias:
luego estiraba de la cabeza entera; y si no podia sacarla asi, la deshacia para sacarla en
pedazos, cubiertos con las tenazas para no lastimar a la muger con sus puntas.”* Era la
partera quien con ganchos y martillos aplastaba el crneo del feto para extraerlo en caso de
no encontrarse el cirujano.*® En ocasiones la madre fallecié unos dias después debido a
una infeccion provocada por la insalubridad de las condiciones del ambiente o las de la
propia partera.t®!

Las atenciones sanitarias de la comadrona incluian la vigilancia del puerperio y la
asistencia neo-natal,’>? que correspondia a costumbres heredadas de los griegos, hebreos y

germanicos: se bafiaba a la criatura, se vendaba cada uno de sus miembros por separado y

148 Towler, Jean & Joan Bramall: Comadronas en la historia..., p. 35. La extraccion del feto muerto mediante
su diseccidn se conoce actualmente como embriotomia, y se justificaba s6lo por la necesidad apremiante de
salvar la vida de la madre en caso de un aborto involuntario. La comunidad cristiana medieval “[debio
rechazar esta practica] ya que consideraba que un cuerpo mutilado nunca podria ser bautizado y nunca
alcanzaria la salvacion”, Irene Gonzalez Hernando: “Posiciones fetales, aborto, cesarea e infanticidio. Un
acercamiento a la ginecologia y puericultura hispanica a través de tres manuscritos medievales”, en
Miscelanea Medieval Murciana, Vol. XXXIII, Murcia, Universidad de Murcia-Facultad de Letras
Departamento de Prehistoria, Arqueologia e Historia Antigua Area de Historia Medieval, 2009, p. 111.

149 Navas, Juan de: Elementos del arte de partear, Tomo |, Madrid, Imprenta Real, 1795, I-CIV, p. XIV.

150 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., p. 132.

151 Verdon, Jean: Sombras y luces..., p. 21.

152 Cabré i Pairet, Montserrat: “’‘Como una madre...”, p. 640.
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luego se envolvia con una tela.'®® Respecto a los cuidados de la madre, por recomendacion
de la Iglesia debia practicar la castidad —como lo habia hecho en los tres meses anteriores—
durante sesenta noches con sus dias después del parto.*>*

Las supersticiones alrededor del embarazo y el trance del parto estimulaban la
imaginacion de la gente, por las que los “objetos” involucrados en el proceso, como la
placenta, el cordon umbilical y el saco amniotico, tenian ciertos significados y eran
apreciados por brujas. Posiblemente las parteras se vieron tentadas a comerciar con estos

elementos,®®

lo cual las colocaria en una situacién riesgosa 0 sospechosa de
insubordinacién frente a la autoridad eclesiastica, que vigilaba su conducta de cerca: ya que
la realidad y el mundo imaginario carecian de contornos claros, dado que el sistema de
sanciones religiosas y legales se basaba en el sentido magico de la propia existencia.*®® La
vigilancia de las parteras tenia por objeto sancionar las actividades que pudieran
considerarse relacionadas con actos diabdlicos porque en ellas debian encontrarse buenas
costumbres y una moral intachable.

Una cuestion de suma relevancia por la cual era importante valorar las cualidades
morales de las parteras era que, dado el caso, debian proporcionar el bautismo de urgencia,
lo cual implicaba el ejercicio de una tarea significativa y sagrada. El bautismo era el
sacramento esencial que debia otorgarse a cada nifio lo méas pronto posible, ante el riesgo de
qgue muriera en lo inmediato o algunos dias después de nacido. Existia un temor
generalizado a que una criatura muriera sin haber sido bautizada, cuestion de la que se
ocuparon tedlogos y confesores como santo Tomas de Aquino, pues se creia que esta grave
omisién privaba a los nifios del paraiso para toda la eternidad. Segun los escolasticos del
siglo XIIl, los nifios sin bautizar vivian en el limbus puerorum (limbo de los nifios) donde

no padecian sufrimiento, pero estaban impedidos de ver a Dios.*®’

153 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., p. 133.
1% Towler, Jean & Joan Bramall: Comadronas en la historia..., p. 27.

1%5 |bidem, p. 38.

1% Montes Mufioz, Maria Jesus: “Las culturas del nacimiento...”, pp. 24-26.
157 Le Goff, Jacques & NicolasTruong: Una historia del cuerpo..., p. 87.
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1.1. La parteria en la Europa medieval: la obstetricia hebrea

La produccion de textos de la cultura hebrea relativos al cuerpo de la mujer es un
compendio armonioso de tradiciones médicas medievales como la greco-arabe y latina, de
acuerdo con la fisiologia y la medicina hipocratico-galénicas.!®® Se trata de una veintena de
discursos que plantean de maneras diversas las formas de cuidar la salud femenina que,
segun Caballero, “responde a visiones distintas del cuerpo femenino: la del discurso médico
legitimado [...] la del discurso misogino de corte aristotélico [menos comun] que define el
cuerpo de las mujeres como imperfecto e, incluso, nocivo; y un tercer enfoque [...]
vinculado a las formas en que las propias mujeres perciben su cuerpo.”*®® Estos textos
fueron escritos generalmente por hombres, quienes reflejaron “la diversa percepcion que
agentes distintos tienen del cuerpo femenino, y la forma en que estos los definen o
construyen, en estrecha relacion con los significados del cuerpo durante la Edad Media.”*®°

Los escritos médicos hebreos del cuidado de la mujer son, en parte, traducciones de
otras lenguas, pues los judios participaron en sistemas médicos de su entorno durante la
Edad Media a los que afadieron sus propios presupuestos tedricos y practicos. Los
involucrados en la actividad de copiar o traducir el texto médico intervenian de alguna

manera

[...] modificando o eliminando lo que consideraban superfluo 0 no compartian o era contrario
a sus creencias, y afiadiendo elementos que los ‘judaizaban’, bien como proyeccion de su
propia experiencia y vision del mundo, bien para eliminar tensiones culturales, religiosas y
sociales del texto, bien para hacer mas féacil a los lectores aceptar conceptos y practicas que
en ocasiones eran contrarias a la cultura y creencias judias.®!

Estos textos describian cuidados a la salud que englobaban temas relacionados con el
cuerpo femenino, exponian cuestiones relativas a la belleza, al adorno y tratamientos de
problemas ginecoldgicos o relativos al embarazo y al parto, de manera que “entienden el
cuidado del cuerpo en términos de salud y belleza, y no exclusivamente en términos de

maternidad y enfermedad.”*? En el Libro de amor de mujeres (2da. mitad del s. XIII) por

1%8 Caballero Navas, Carmen: “Mujeres, cuerpos y literatura médica medieval en hebreo”, Asclepio. Revista
de la Medicina y de la Ciencia, VVol. LX, no. 1, Madrid, CSIC, enero-junio de 2008, p. 40.

159 |bidem, p. 61.

160 |bidem, p. 40.

161 |bidem, p. 45.

162 1dem.
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ejemplo, es posible distinguir tres secciones relativas a la magia, la sexualidad y la
composicion cosmética-ginecologia-obstetricia.!

Las mujeres fueron consumidoras de los conocimientos y remedios compilados en
los libros que contenian sus “secretos”, procedentes, en gran parte, de saberes practicos,
experiencias y actividades cotidianas de ellas mismas que circulaban de forma oral. A ellas
se atribuye la creacion y manipulacion de estos saberes; los tratados asi lo indican cuando
se refieren al origen y la efectividad de sus recetas.®*

No estd muy claro si la aplicacion de los consejos contenidos en estos discursos
estaba destinado a un cierto tipo de mujeres sanadoras, que auxiliaran a otras en el
tratamiento de sus males. Asi, por ejemplo, en la seccién del libro titulado Sefer ha-yosher
[sic],% que se dedica a “enfermedades de las mujeres”, se alude a “mujeres cuidadoras” de
las cuales, segun el autor desconocido, era necesario alejarse, pues se consideraba que ellas
no tenian conocimientos suficientes para atender problemas femeninos que les permitieran
“distinguir entre diferentes complexiones y [...] diagnosticar la causa de sus dolencias.”*6®

Para Caballero, esta advertencia sélo significa un reconocimiento de la practica
sanitaria femenina, pues para el anonimo autor de esas lineas resultaba particularmente
importante restarle valor, quizd porque se trataba de un médico varén que “defiende su
practica y su estatus frente a la competencia de sanadoras que estaban siendo excluidas del
sistema médico legitimado.”'%” Con este argumento, contrasta un responsum*® del siglo
XIV emitido en Barcelona en el que se “discute como determinar si la secrecion de sangre
con la orina es debida a una enfermedad o a la menstruacion.”®® Su autor recomienda que

“mujeres expertas” sean las encargadas de establecer si el origen de la emision de sangre

era una herida, la vejiga o el Utero en una ceremonia denominada miqweh, en la que dichas

183 Caballero Navas, Carmen, “El libro del amor de mujeres o Libro del régimen de las mujeres. Un
compendio de saberes femeninos escrito en hebreo”, en Miscelanea de Estudios Arabes y Hebraicos, seccion
Hebreo, Vol. 48, Granada, Universidad de Granada, 1999, p. 78.

164 Caballero Navas, Carmen: “Mujeres, cuerpos y literatura médica...”, p. 48.

165 «Sgfer ha-Yashar (hebreo, ‘Libro del Justo’). Libro antiguo. Actualmente perdido, pero se menciona en los
libros biblicos de Josué, 2 Samuel y 1 Reyes”, Cohn-Sherbok, Dan: Breve enciclopedia del judaismo, Madrid,
Ed. Istmo, 2003, p. 203.

186 Caballero Navas, Carmen: “Mujeres, cuerpo y literatura médica...”, p. 48.

187 1 dem.

168 «primitivamente, la contestaciéon que el pontifice de 10s [sic] romanos, y mas adelante un jurisconsulto,
daba a quienes, en el curso de una causa, le consultaban una cuestion juridica”, en
http://universojus.com/diccionario/, consultado el 12 de octubre de 1217.

169 Caballero Navas, Carmen: “Mujeres, cuerpo y literatura médica...”, p. 49.
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mujeres estaban autorizadas para “palpar y manipular” el cuerpo de la paciente a fin de
llegar a un fallo. Estas mujeres tenian, entonces, el conocimiento necesario sobre el cuerpo
femenino que les permitia apreciar sus “fallos” o padecimientos en un contexto terapéutico
pero, ademas de la descripcion de tareas muy especificas, no hay mas elementos para
determinar si estas mujeres eran comadronas.!’®

La literatura hebrea sobre el cuidado de la salud de la mujer es prolija respecto al
embarazo y el parto, en particular cuando aborda el tema de la fertilidad, condicién que
ejercia sobre las jovenes presion social, pues en el judaismo no existe la posibilidad del
celibato. Esto no implica, segin Caballero, que las mujeres por su propia voluntad no
hubiesen querido ser madres, y que esto se puede corroborar en el hecho de que eran ellas
mismas quienes producian y difundian los textos en los que se contenian las recetas para
vencer la infertilidad temida.!”* EI menstruo, o “flores”, se sabia estrechamente ligado a la
concepcion, por lo que era de suma importancia consignar los padecimientos de esta
caracteristica femenina en los casos de ausencia o de abundancia, que indicaban a su vez el
grado de salud o enfermedad de una mujer.*’?

Otros textos, como el ya mencionado Libro del amor de mujeres, incluian recetas
magicas de utilidad amorosa, como ligaduras y amuletos. Aunque dichas féormulas no
distaban mucho de las que se pueden encontrar en otras fuentes, contienen rasgos que
“judaizan” su contenido, como “referencias a la cabala practica y el uso de guematrial™ y
los nombres mégicos”,}’* que pueden llegar a tener un erotismo implicito. En su seccion
sobre la sexualidad se incluyen recetas afrodisiacas, con un enfoque androcéntrico, si bien
en la primera seccion ‘““se expresa un reconocimiento a la excitacion sexual femenina [que]
responde posiblemente, de un lado, a la influencia arabe y, de otro, a la propia tradicion
judia que legitima absolutamente la sexualidad dentro del matrimonio y se muestra, en

general, permisiva con las practicas encaminadas a incrementar el placer sexual.”*”™ Dicho

170 1 dem.

171 |bidem, p. 52.

172 |bidem, p. 53.

113 ¢,..] la Gematria emplea el valor numérico de las letras hebreas para obtener un valor que resulta de la
suma de cada letra de una palabr o nombre. Este valor puede compararse con otros valores, obtenido de
palabras o nombres diferentes”, Zurdo, David: “La gematria...”, p. 57.

174 Caballero Navas, Carmen: “El libro del amor de mujeres...”, p. 85.

175 |bidem, p. 86.
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placer permitio a algunos pensadores de la Edad Media establecer la existencia del semen
femenino.1’®

En la tercera seccion del Libro de amor se habla de cosmética y ginecologia, y se
aprecia la influencia de la corriente salernitana cuyo representante caracteristico fue Sorano
de Efeso, de manera que “se limita a proponer tratamientos terapéuticos con el fin de
solucionar problemas relacionados con la retencidon menstrual o su hemorragia”, sin
considerar el sangrado menstrual como un elemento contaminante o dafino.!’” Segun
Caballero, es posible considerar las recetas que se este libro presenta para provocar el
aborto y la anticoncepcion como evidencias del control que las mujeres judias podian
ejercer sobre su fertilidad,'’® y que la atribucion de las recetas a personajes dificiles de
identificar “sugiere que, posiblemente, la fuente comun a todas ellas sea la experiencia, la

practica viva”,'’® de manera que se pueda prescindir de la autoridad de dichos autores.

2. Feminizacion de la parteria

Si nos planteasemos, como Ortega y Gasset, que “sorprenderse, extrafiarse, es comenzar a
entender”,'® deberiamos comenzar por cuestionar los rasgos de la parteria que nos parecen
cotidianos, “naturales” e, inclusive, obvios. Uno de ellos se refiere al papel de las mujeres
en la parteria como el género hegemodnico. Esto es, que si a nosotros han llegado
testimonios que indican que tanto hombres como mujeres se ocupaban del oficio, ciertos
factores debieron influir en la caracterizacién de la parteria como un oficio de exclusividad
femenina.

Hubo un tiempo en la historia humana en el que las mujeres no necesitaron la
intervencion de un ayudante para auxiliarse en la labor de parir. Su configuracion fisica les
permitia tener a sus hijos en soledad, sin riesgo de complicaciones. Esta soledad implicaba
algo mas que falta de compaiiia, pues la familia, es decir, la unidad consanguinea por medio
de la cual se une un grupo de individuos con un interés comun de supervivencia, no se

habia configurado ain. El padre del hijo por nacer estaba ausente, puesto que su asistencia

176 1dem.

177 |bidem, p. 88.

178 |bidem, p. 89.

179 |bidem, p. 90.

180 Ortega y Gasset, José: La rebelion de las masas, s/l, Instantes, s/a, p. 24.
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al parto no afiadia ninguna ventaja, y el nacimiento quedaba reservado a los dos
involucrados, madre e hijo, en un vinculo incuestionable, primigenio, fuera de todo
escrutinio cultural.

Los origenes de los motivos que tuvieron los primeros hombres y mujeres para
unirse en torno al cuidado de sus hijos han sido explicados de diversas maneras. Segun
Helen Fisher en su obra El contrato sexual (1982),

[...] la aparicidn del bipedismo, producida por la necesidad de transportar palos, piedras y
alimentos, trajo consigo una modificacién de la pelvis que habria reducido el canal obstétrico,
con lo que los partos se volvieron més dificiles. Sobrevivian mejor las madres con criaturas
prematuras que, al tener menos grande la cabeza en el momento del parto, causarian menos
problemas. Pero un bebé prematuro necesita mas cuidados. Era necesario que alguien la
ayudara y asf hizo un pacto con los machos: el contrato sexual.'®!

Segun otros autores, como Arturo Valls en Introduccién a la Antropologia (1980), la pareja
humana se unio debido a la “prolongada e inerme etapa infantil [...] ya que esa estabilidad
se convierte en algo vital para la supervivencia de la cria.”*®? Por su parte, John M. Roberts
en su Historia universal ilustrada (1993) sefiala que “los bebés aumentaron el tamafio del
cerebro y al mismo tiempo crecen mas después de nacer, por lo que necesitaban los
cuidados maternos hasta mucho después del nacimiento”, lo cual habria contribuido a la
diferenciacion de las funciones de ambos progenitores mientras colaboraban en conjunto al
cuidado y sostenimiento de la cria.’®® Finalmente, Arsuaga y Martinez en La especie

elegida (1998) explican que

Para que un macho de los primeros hominidos bipedos alimentase a una hembra con crias
[...] tendria que estar seguro de que esas crias llevaban sus propios genes. Si las hembras de
la especie tenian periodos de celo, habia que vigilarlas estrechamente durante todo el tiempo
gue éste durase. Si ademas la hembra no tenia estro, es decir, si no era posible saber cuando
estaba ovulando (para monopolizarla durante ese tiempo), la Unica alternativa viable para
asegurar la paternidad era la monogamia y la fidelidad sexual.!8

181 Citada por Maria Angeles Querol en “Las mujeres en los relatos sobre los origenes de la humanidad”,

Morant, Isabel (dir.): Historia de las mujeres en Espafia y América Latina. Volumen I: De la prehistoria a la
Edad Media, Madrid, Catedra, 2005, p. 61.

182 Querol, Maria Angeles: “Las mujeres en los relatos...”, p. 62.

183 |bidem, p. 63.

184 | dem.
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En resumen, en estas explicaciones se asume que el cambio en el comportamiento sexual
dio origen a la cultura y la tradicion humana que configuraron a la familia y a la sociedad.
Son relevantes, asimismo, aquellas evidencias que sefialan que el nucleo familiar se
constituyo merced a la conducta solidaria de los primeros hominidos, manifestada mediante
la accion de compartir el alimento carnico conseguido en la caza con el resto del grupo. La
mecénica de esta cooperacion consistia en que los cazadores volvian una y otra vez al
mismo lugar, es decir, a su “hogar”, para compartir sus presas, y esto es lo que constituye
para Querol “el motor de un cambio en el comportamiento que daba lugar [...] al gran paso
entre hominidos y humanos, en definitiva, a la humanizacion.”%

Si buscasemos en estas reflexiones elementos que pudieran ayudarnos a comprender
el origen de la parteria en sus etapas primigenias, encontrariamos al menos tres elementos
gue nos dan algunas pistas, a saber: 1) el cambio en la pelvis que dificultd el trabajo de
parto, 2) el interés de ambos progenitores por salvaguardar al hijo y 3) la cooperacion entre
miembros de un mismo grupo, que los cohesiond. Si se atiende al primer elemento y se
plantea que las humanas primitivas acudieron a miembros de su grupo para que las
ayudaran a dar a luz a sus hijos, no se podria afirmar de forma tajante que no son capaces
de parir en soledad, puesto que, desde entonces, lo han seguido haciendo por exigencia del
medio o por eleccion personal. Esto indica que los cambios que se produjeron en el cuerpo
humano, tras haberse erigido, no han sido suficientes para que una mujer busque
necesariamente la asistencia de una partera o de alguien de su entorno que funja como tal.
Si las mujeres son capaces de parir en soledad, ¢cudl es el factor que las lleva a buscar a las
comadronas?

En todas las culturas el arte de partear'® ha ocupado eventualmente un lugar en los
escritos referentes al cuidado de la salud. Hombres y mujeres (entre los mas antiguos se
suele citar a Sorano de Efeso y a Trétula de Salerno) se ocuparon del tema en sus escritos
médicos e incluian consejos acerca del cuidado de la madre durante el embarazo, su
alimentacion y otras cuestiones relativas a la salud reproductiva, asi como los primeros

cuidados del recién nacido. Los griegos fueron escépticos acerca de la conveniencia de que

185 Ibid. p. 66.

18 “E] arte de partear es la parte de la Cirugia que ensefia los medios conocidos con que se puede ayudar 4 la
naturaleza para facilitar la expulsion de la criatura y de las pares en el parto natural, y para sacar de aquella y
estas del sitio donde se han formado quando la naturaleza no puede por si arrojarlas.” Navas, Juan de:
Elementos del arte de partear, Tomo I, p. I.
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las mujeres ejercieran oficios médicos. La delicada labor que representa el nacimiento y su
asistencia han generado sospechas de que no cualquiera, s6lo por haber experimentado en si

misma el parto, puede por ello ocuparse del parto de otras. Galeno®’

en su tiempo prohibid
tanto a mujeres como a esclavos aprender medicina, quizad motivado por la mala fama que
solian tener las comadres, que también usaban sus conocimientos para administrar
abortivos, pero fueron las propias mujeres quienes exigieron al senado que se levantara la
prohibicion, pues contra su recato se veian obligadas a exhibir su intimidad a los
médicos.'88

La persistencia de que se adjudicara a mujeres el oficio continué por diversos
factores. El contacto con la sangre humana (particularmente la que procedia del menstruo),
que se consider6 una molestia, a veces indeseable, a veces contaminante y, otras tantas,
sacrilega,*® contribuy6 a que fueran ellas quienes ejercieran una relativa hegemonia, pues
por su carécter de supuesta inferioridad asumieron el papel que los médicos despreciaban y
que s6lo ocasionalmente tomaban los cirujanos.

En la tradicion de la Antigledad, la mujer parturienta era impura y capaz de
transmitir su impureza a aquella que la ayudara a dar a luz.**® Se consideraba a las mujeres
como “intermediarias naturales” en los menesteres de la labor del parto, puesto que en ellas

habia una especie de “salvajismo” inherente que las ayudaba a enfrentar la temible

situacion que representaba un nacimiento, por ser considerado un fendmeno que escapaba

187 “Claudio Galeno (130-200 d. C.) naci6 en Pérgamo, tres afios después de que esa hermosa ciudad griega
hubiera sido conquistada por los romanos [...]. Los textos de Galeno representan una sintesis del
conocimiento médico antiguo y algo mas; contienen no uno sino varios esquemas generales que
posteriormente fueron copiados, interpretados, comentados y elaborados por un ejército de traductores y
comentaristas a lo largo de toda la Edad Media y hasta el Renacimiento”, Pérez Tamayo, Ruy: De la magia
primitiva..., pp. 49-51.

188 Navas, Juan de: Elementos del arte de partear, Tomo I, pp. X-XI.

189 «E] uso de los bienes naturales, la participacion en la vida del grupo, constituyen y definen, en efecto, la
existencia profana: lo puro se excluye de ello para acercarse a los dioses, lo impuro es expulsado para que no
contamine con su mancha a lo que le rodea. De hecho, al comunidad cuida siempre de mantener a distancia
esto Gltimo [de ahi que excluya a] la mujer, en los momentos criticos de su vida, cuando se presenta como un
ser ensangrentado y herido, en los dias de la menstruacion (y sobre todo al iniciarse la pubertad), o al dar a luz
(y especialmente al nacer su primer hijo) hasta la ceremonia de la purificacion.” Caillois, Roger: EI hombre y
lo sagrado, México, FCE, 1942, p. 37.

190 Esta “impureza” se contempld en otras religiones a través del tiempo y asi se heredo: “[...] el parto fue
considerado una experiencia contaminante. Hacia finales del siglo VI, la tradicion hebrea en que una mujer
permanecia impura durante treinta y tres dias después del nacimiento de un hijo, y sesenta y seis dias después
del nacimiento de una hija, se convirtié también en una practica cristiana. Dio lugar a la ceremonia cristiana
de la “misa de parida”. Un sacerdote purificaba con un rito a una mujer, una vez transcurrido el tiempo
especifico de contaminacion por el parto [...]”, Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las
mujeres..., p. 104,
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“al mismo tiempo al orden de lo previsible 0 de lo controlable [investido] de un amenazante
valor sagrado, que soOlo un ritual riguroso puede contener y, hasta cierto punto,
domesticar.”*® Era la comadre quien debia enfrentar la consecuencia de tener contacto con
lo que, por desconocido, provocaba repulsion, merced a la condicion de mujer que le
conferia cualidades igualmente desagradables. Se suponia a las mujeres cercanas a la
naturaleza y, por eso, “diferentes”, lo que “ha generado con mucha frecuencia hostilidad y
violencia. A la mujer se le teme y este temor tiene raices eroticas y sexuales, por ellos se le
vincula facilmente a lo extrafio y asi a la magia, a la oscuridad y a las tinieblas. ‘El extrafio
misterio’ femenino generd una rapida unidon con la impureza, los flujos, el parto, la sangre y

la sexualidad, que se asociaron con la mancha y con la necesidad de purificacion.”%2

3. Los contextos de la parteria

Montserrat Cabré!®® distingue a las parteras y las sanadoras en cuatro contextos en las
fuentes documentales referentes al territorio que comprenderia Espafia: 1) aquellas
autorizadas a practicar bajo ciertas condiciones con licencia expedida por los monarcas o
las instancias municipales que incluian una descripcion del alcance de su ejercicio en un
territorio especifico; 2) las que inquietaban a la Iglesia y eran consideradas un desafio a su
control, debido a la utilizacion de métodos diagnosticos y curativos (oraciones, romerias o
advocaciones religiosas) que las solian llevar a los tribunales inquisitoriales; 3) aquellas que
ejercian cuando mediaba un contrato realizado con personas y, 4) las que aportaban datos
en la valoracién de casos judiciales (como las descritas por Alfonso X en Las siete

partidas).t®*

191 Zaidman, Louise Bruit: “Las hijas de Pandora. Mujeres y rituales en las ciudades”, en Duby, Georges &

Michelle Perrot (dirs.): Historia de las mujeres. Tomo 1. La Antigliedad, México, Taurus, 2005, p. 435.

192 Suarez Escobar, Marcela: Sexualidad y norma sobre lo prohibido. La ciudad de México en las postrimerias
del virreinato, México, UAM, 1999, p. 32.

193 Cabré i Pairet, Montserrat: “‘Como una madre...”, pp. 641-642.

194 Alfonso X: Las Siete Partidas del sabio rey Don Alonso el nono, T. Ill, Madrid, Oficina de Benito Cano,
1789, Partida VI, Titulo VI, Ley XVII.
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3.1. Parteras con licencia

La primera mencién conocida de matronas profesionales data de 1333, en Francia: se
trataba de Mabille la Ventriere (Mabille la Matrona) y Emeline Dieu la Voie, designadas
como “matrones jurées du prieuré de Saint Martin des Champs”.2% La funcién de estas
mujeres era el peritaje en cuestiones relativas a la intimidad femenina, como el
desfloramiento en denuncias de violaciones.

En Espafia, la legislacion relativa a las sanadoras y parteras estuvo ligada al
conjunto de leyes que contemplaban a todos aquellos que ejercieran algan oficio de tipo
médico. Asi, Alfonso | de Aragon (1285-1291) mandé que los aspirantes a cualquier tipo de
practica médica se sometieran a un examen, y a los letrados y notables a instruirse para
aplicarlo en los lugares de residencia que correspondiesen. Un siglo después, Juan I de
Castilla (1379-1390) procedié de la misma manera, s6lo que a los dichos letrados y
notables los nombr6 “alcaldes mayores examinadores”, mismos que, junto al “médico
primero” de la casa real, formarian el cuerpo encargado de examinar a los aspirantes. Juan
I1 (1406-1454), en 1422, establecié un consejo con las mismas atribuciones, de manera que
se pudieran entregar licencias a los aspirantes a practicar la medicina.

Los reyes Fernando e Isabel en su tiempo, observaron que el nivel de la medicina
habia decaido a lamentables extremos, puesto que se ejercia con absoluta ignorancia
aunque los practicantes contaran con una licencia. En 1477 decretaron que “los
protomédicos y alcaldes examinadores” debian inspeccionar a todos los aspirantes a
profesiones sanitarias, entre ellos a parteras, cirujanos, ensalmadores, boticarios,
comerciantes en drogas aromaticas, herbolarios y todos aquellos que ejercieran la medicina,
sin distincion de sexo. Quienes estaban calificados podian practicar su oficio sin trabas,
quienes no, lo tenian prohibido. Dichas disposiciones no funcionaron como se esperaba,
pues hubo quejas y denuncias de negligencia por la cual personajes no calificados o sin
instruccion podian licenciarse para practicar en todas las categorias. En consecuencia se

ordend, en 1491 y 1498, que quienes ya habian sido examinados debian revisarse

195 Verdon, Jean: Sombras y luces..., p. 86. Cfr. Leroy, Fernand : Histoire de naitre, Bruselas, De Boeck
Supérieur, 2001, pp. 107-108.
19 |_anning, John Tate: EI Real Protomedicato..., pp. 26-27.
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nuevamente, y se decretd que “la reglamentacion de las profesiones médicas habia
fracasado”.1%’

Los Reyes Catolicos otorgaron potestad al Real Protomedicato para que examinara
y otorgara licencias a los aspirantes competentes y juzgara a aquellos que incurrieran en
faltas relacionadas con su ejercicio. Estas medidas no fueron suficientes todavia para
regular de forma definitiva los oficios sanitarios, mas en particular el de la parteria, pues el
Real Protomedicato “nunca se preocupd, ni tuvo ocasion de hacerlo, con algo tan bajo en la
escala profesional como eran las parteras.”” No se encontraban disposiciones que
reglamentaran especificamente sus actividades, y se veian sometidas a los excesos de los
examinadores: “Fernando e Isabel [...] dispusieron en sus 'ordenanzas fundamentales' que
las parteras se sometieran a examen. Los protomédicos tomaron ventaja de la ley para
examinar y 'obtener cuotas' de personas no capacitadas e imponer impuestos a diestra y
siniestra sobre las no 'examinadas'.”**® Fueron estos excesos por los que, un siglo después,
Felipe 1l redujo el examen a médicos, cirujanos y boticarios, de manera que las parteras en

Castilla ya no se pudieron examinar sino hasta el siglo XV111.1%°

3.2. Las parteras en los peritajes

Durante la Edad Media, la ausencia de relaciones sexuales en el matrimonio se consideraba
un factor para que éste pudiera ser anulado. Por lo tanto, cuando uno de los dos conyuges
era acusado de no poder desempefiar sus “obligaciones maritales sexuales”, las parteras se
encargaban de inspeccionar a la esposa para verificar su virginidad, aunque “hubo dos
posturas sobre quién debia realizar una cirugia disefiada para recuperar la potencia sexual
perdida: la partera o el cirujano”.?%

La justificacion del sexo en el matrimonio traia consigo ciertos problemas

teologicos, pues el matrimonio modélico era aquél que permanecia “inconsumado”, es

decir, casto. Para definir los criterios acerca de cuestiones relativas a la importancia del

197 1bidem., p. 29. Campos Diez, Soledad: El Real Tribunal del Protomedicato castellano, siglos XIV-XIX,
Cuenca, Ediciones de la Universidad de Castilla-La Mancha, 1999, p. 149.

198 [_anning, John Tate: El Real Protomedicato..., pp. 427-428.

199 Campos Diez, Soledad: El Real Tribunal del Protomedicato castellano..., p. 149.

200 Moral de Calatrava, Paloma: “La ‘mujer cerrada’: la impotencia femenina en la Edad Media y el peritaje
médico-legal de las parteras”, en Dynamis: Acta hispanica ad medicinae scientiarum que historiam
illustradam, Vol. 33, No. 2, Granada, Universidad de Granada, 2013, p. 461. 485-503
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coito marital, se establecio en 1234 una compilacion de leyes de la Iglesia, encargada por el
Papa Gregorio I1X a Raimundo de Penyafort. Se trataba de las Decretales de Gregorio IX,
también conocidas como Liber extra.?®* A partir de este documento se diferenciaban las
incapacidades sexuales del hombre y de la mujer, de manera que el hombre solia
considerarse impotente por causas naturales o por un maleficio. Si un hombre era impotente
por una causa natural, no podria contraer matrimonio; mas, si habia sido victima de un
hechizo, podria volver a casarse pues se suponia que el efecto se producia sélo con una sola
mujer. Las mujeres incapaces fisiologicamente de consumar el matrimonio fueron llamadas
“cerradas”, y tenian como posibilidad ingresar a un convento o intentar “abrir” sus zonas
intimas, aunque la Iglesia no las obligaba. La legislacion eclesiastica establecia que dichas
mujeres debian someterse a un examen fisico ante unas “matronas”, que debian ser
honestas y, eventualmente, sabias.?%

Los procedimientos en los que estaba implicito el contacto con los genitales
femeninos (parto, extraccion del feto muerto y sofocacion uterina?%®) se destinaban durante
la Edad Media de preferencia a las mujeres, pues planteaban un problema moral. Sin
embargo, en los casos de mujeres “cerradas” hubo dos tendencias acerca del especialista

que debia efectuar el tratamiento: “la primera de ellas afirma explicitamente que las

201 |hidem, p. 462.

202 “Las causas que impedian a un hombre conocer carnalmente a una mujer fueron basicamente, dos: la
presencia de una membrana o el crecimiento de un afiadido carnoso que impedia el coito y cerraba el paso al
semen masculino, impidiendo el embarazo y el parto. Esta obstruccion podia desarrollarse en los labios
vaginales, en la parte intermedia de la vagina o junto al cérvix, y el lugar en el que crecia condicionaba, segun
Muscio —que version6 al latin en el siglo VI la Ginecologia de Sorano— las funciones propias de las
mujeres: el contacto sexual, la concepcion y la menstruacion. Si esta membrana crecia de forma externa la
mujer no podia desempefiar ninguna de ellas; si lo hacia en medio de la vagina s6lo podia menstruar; pero si
se desarrollaba cerca del cérvix ni podia menstruar ni concebir, aunque era apta para mantener relaciones
sexuales”. Ibidem, pp. 462-466. Cfr. Radicchi, Rino: La Gynaecia di Muscione: Manuale per le ostetriche e le
mamme del VI sec. d. C., Pisa, Giardini, 1970, p. 204.

203 |_a sofocacion uterina fue un término utilizado a partir de la premisa, presente en Hipdcrates, de que el
Gtero era un animal irritable que necesitaba ser fecundado. Si la procreacién en el Gtero no se daba después de
cierto tiempo, éste erraba enfurecido por el cuerpo de la mujer, obstruyendo los conductos de aire que
permitian la respiracion y produciendo una multitud de problemas de salud. La también llamada histeria
(apnoia hysterike) provocaba un estado de abatimiento, mandibulas encajadas, tez livida, respiracién jadeante
y alelamiento: “La mayoria de victimas eran virgenes y viudas que a causa de su estatus no tenian relaciones
heterosexuales. El Gtero en sus movimientos podia desplazarse a la cabeza, al corazédn, costillas, etc.,
produciendo en sus desplazamientos todo un elenco de diferente sintomatologia.” El tratamiento incluia
“fumigaciones” que consistian en “dar a oler” una sustancia aromatica al utero, colocando a la mujer en
posicién para que recibiera los aromas agradables en el area genital, atrayendo asi al Utero, y los
desagradables en la nariz, para repelerlo y que volviese a su sitio, pues se creia que existia en el cuerpo
femenino un canal que comunicaba la vagina, el utero y la matriz. Lopez Pérez, Mercedes: “La transmision a
la Edad Media de la ciencia médica clasica”, en Gonzalez Blanco, Antonino (dir.): Espacio y tiempo en la
percepcion de la Antigliedad Tardia XXII1, Murcia, Universidad de Murcia, 2006, pp. 901-905.
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parteras realizan la inspeccion y la cirugia, la segunda parece defender que médicos y
cirujanos eran los actores legitimos en la intervencion.” Uno de los autores que apoyaba la
injerencia de las parteras en el tratamiento fue Muscio, autor de la Genecia, quien en el
segundo libro de dicha obra establecia que el problema de la matriz cerrada debia ser
diagnosticado por una partera, primero a simple vista si la membrana que obstruia la
entrada habia crecido en el exterior, luego usando el tacto cuando dicha membrana aparecia
en medio de la vagina, y finalmente utilizando un espejo si se situaba en el orificio interno
de la matriz.?%* La partera debia averiguar qué funciones se encontraban impedidas, es
decir, si el problema imposibilitaba la menstruacion, la concepcion o el sostenimiento de
relaciones sexuales, y debia determinar si una membrana era la causante antes de proceder
a rasgarla con un bisturi, o corroborar si se debia a una “excrecencia carnosa”, que requeria
extirpacion.?® No habia un consenso acerca de las razones por las que una partera debia
realizar dichos procedimientos puesto que no se sefialaba en las obras explicitamente a las
mujeres como ejecutoras. Sin embargo, para Albucasis era importante el sexo del cirujano
en funcion de la afectada, que podria ser virgen y por tanto, preocupada por la exposicién
de su zona genital a un hombre.?%

Las mujeres casadas fueron el objeto de la legislacion eclesiastica, que no las
obligaba a someterse a la cirugia, pues tenian como alternativa la separacion por via
legitima. Antes bien, la Iglesia asign6 a un grupo de mujeres llamadas “matronas” la
realizacion del examen pericial, sin que esta labor supusiera que ellas tuvieran un grado de
especializaciébn en conocimientos ginecologicos, sino ante todo que fueran ‘“buenas,
honestas y sabias” para asegurar que su testimonio poseyera la validez necesaria en caso de
anulacion de matrimonio por impotencia, cuando fuese verificable la virginidad de la
esposa; de manera que “la Iglesia establecio el peritaje fisico femenino, pero las parteras ni
tenian una educacion regulada ni reconocimiento institucional. Sin parteras oficialmente
reconocidas, la Iglesia utilizé el mismo criterio aplicado a otro tipo de testigos, poniendo el

acento en la catadura moral del declarante.””?%’

204 Moral de Calatrava, Paloma: “La ‘mujer cerrada’: la impotencia...”, pp. 466-467.
205 1dem.

208 |hidem, p. 468.

207 |bidem, p. 476.
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Asimismo, las circunstancias por las que en distintos documentos se utilizaba el
término matrona en vez del de obstetrix respondian a dos factores:

En primer lugar hay que tener en cuenta que las mujeres no pudieron acceder a una
educacion meédica formal, lo cual impedia que las parteras fueran reconocidas como
profesionales. Al utilizar en las fuentes términos polisémicos como matrona, comadre,
madrina, ama o simplemente mujer (honesta), que se aplicaban también a otras mujeres que
no realizaban partos, se les reconocia su dedicacion a una actividad, la parteria, sin conferirle
a ésta el estatus de profesion. En segundo lugar, se debe tener presente que la Iglesia debia

asegurar prioritariamente la honestidad de los testigos, porque la confirmaciéon o anulacion
de un matrimonio afectaba al orden social y sacramental.2%®

La seleccion de las mujeres aptas para realizar un peritaje debia ser sumamente cuidadosa
pero, a pesar de toda precaucion, las dudas acerca de la autenticidad y honestidad de sus
testimonios se pusieron en entredicho con bastante frecuencia, en parte porque los cirujanos
contribuian a extender el descrédito. Aun asi, las mujeres gozaron de ciertas potestades que
ningln hombre habria podido efectuar. Por ejemplo, podian dormir con la pareja que se
encontraba en el proceso de anulacion del matrimonio para verificar presencialmente que
habia un problema irresoluble de impotencia. El médico debia examinar primero “la
composicion de los miembros generativos” de ambos conyuges; luego la partera, hospedada
en sus habitaciones, debia preparar especias y “pimientas” para darselos a beber y untarles
o fregarlos con aceites calientes. Es decir, debia aplicar sus conocimientos en materia de
estimulacion del deseo sexual o métodos afrodisiacos para asegurarse de que ningln
recurso mas o menos accesible daba buenos resultados. Tras este procedimiento, ella misma
debia indicarles que intentaran copular y dar cuenta de lo ocurrido al médico, a quien se
aconsejaba ser cauto al recibir dicho testimonio porque “fallax est oculus obstrectitiam”
(falaz era el ojo de las parteras).?%°

Aunque hubo autores que intentaron excluir de su discurso a las parteras, por
considerar que su practica carecia del mérito que si poseia el conocimiento universitario, su
presencia como intermediarias entre el hombre dedicado a la medicina y la mujer en
tratamiento siguié haciéndose presente, no obstante las opiniones encontradas que
pugnaban ante todo por la seleccion cuidadosa de mujeres honestas cuyo testimonio pudiera

ser avalado mas por una vida correcta y devota que por sus habilidades en la parteria.

208 |hidem, p. 480.
209 | bidem, pp. 480-481.
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Por otro lado, en su Sexta Partida relativa a los testamentos y herencias, Alfonso X
habia establecido en el s. XIlI la necesidad de la presencia de una partera en los casos en
que el padre hubiera fallecido y la madre argumentara haber quedado embarazada de él.
Especificamente, en el Titulo VI se expresa la Ley XVII “Que guarda deven poner los

parientes del finado, quando su mujer dize que es prefiada del”, a saber:

Mugeres y ha algunas, que después que sus maridos son muertos, dizen que son prefiadas
dellos: e porque en los grandes heredamientos que fincan después de muerte de los omes
ricos, podria acaescer, que se trabajarian las mugeres de fazer engafio en los partos,
mostrando fijos agenos, diciendo que eran suyos; porende mostraron los Sabios antiguos
manera cierta, por que se puedan los omes guardar desto. E dixeron, que quando la muger
dixesse que fincaua prefiada de su marido, que lo deue fazer saber a los parientes mas
propincos del diziendoles, de como era prefiada de su marido. E esto deue fazer dos vezes en
cada mes, desde el tiempo que su marido fuesse muerto fasta que ellos embien catar, si es
prefiada, o non. E si por auentura los parientes dubdaren en esto, deuen embiar cinco buenas
mugeres, que sean libres, que le caten el vientre de manera gue non la tangan contra su
voluntad, e de si, puedan embiar quien la guarde, si quisieren. E la guarda desta muger deue
ser desta guisa. Ca el Juez de aquel logar, do esto acesciere, si los parientes del muerto lo
demandaren, deue catar casa de alguna buena duefia, e honesta, en que more esta muger hasta
que para. E ella, morando en casa desta buena duefia, quando asmare que deue parir, deuelo
fazer saber a los parientes del finado, treinta dias ante que encaezca; porque ellos embien otra
vez algunas buenas mugeres, e honestas, que le caten el vientre. E en aquella casa do ouiere a
parir, non deue auer mas de vna entrada; e si mas touiere, deuenlas cerrar: e a la puerta de
aquella casa, do esta la muger que dizen que es prefiada, pueden poner los parientes del
finado tres omes, e tres mugeres libres, e ayan ellos dos compafieros, e ellas dos compafieras,
gue la guarden. E cada que ouiere esta muger a salir de aquella morada, para entrar en bafio, o
por otr cosa cualquier, que sea menester; deuen catar aquellas que la guardan, toda la casa, do
quier que entrare, o el logar do se quisiere bafar, de guisa, que no sea dentro otra muger que
fuere prefiada, o algund nifio ascondido, o otra cosa alguna, en que pudiessen rescebir
engaiio. E quando algund ome, o muger, quiere entrar a ella, deuenla escodrifiar, de manera
gue en su entrada otrosi no pueda ser fecho engafio. Otrosi dezimos, que sintiendo la muger
en si misma tales sefiales, por que entendiesse que era cerca el parto, deuelo aun fazer saber a
los parientes otra vez, que la embien a catar, e guardar, si quisieren. E cuando fuere cuitada
por razon del parto, non deue estar en quella casa, do ella esta, ome ninguno; mas pueden
estar y fasta diez mugeres buenas, que sean libres, e fasta seis siruientas, que non sea ninguna
dellas prefiada, e dos otras mugeres sabidoras que sean vsadas de ayudar a la muger, quando
encaesce. E deuen arder en aquella casa cada noche tres lumbres, fasta que para, porque non
pueda y ser fecho algund engafio ascondidamente. E quando la criatura fuere nascida, deuenla
mostrar a los parientes del marido, si la quisieren ver. E seyendo guardadas estas cosas en la
muger, de que fuere dubda si era prefiada, o non, heredara el fijo que nasciere della, después
de la muerte de su marido, los bienes del. E si esta muger sobredicha, de que fuere dubda, si
er prefiada, 0 non, non se quisiesse dexar ctar el vientre, 0 non quisiere que | guardssen, assi
como sobredicho es, o en otra mnera que fuesse guisad, e vsada en el lugr do biue, mguer
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priesse, e biniesse el fijo, non le entregarian de los bienes del muerto; a menos de ser
prouado, que la critura nasciera della, en tiempo que pudiera ser fijo, o fija de su marido.?'°

Como puede verse, la solucion ofrecida en esta Ley era un proceso completo que
involucraba varios actores; comenzaba con la madre que anunciaba el embarazo y que
debia, a partir de eso, acatar ciertas medidas. En primer lugar, debia dejarse palpar el
vientre en caso de que los parientes de su marido tuvieran dudas, y dichos tocamientos
debian hacerlos cinco mujeres cuya Unica caracteristica exigida era que fuesen “buenas” y
“libres”, de entre las cuales una acogeria a la prefiada en su casa. Es decir que, en segundo
lugar, la viuda debia aceptar la vivienda en que la instalaran bajo el cuidado de una mujer
“honesta”, una “buena duefia”, misma casa que serviria de escenario para que el parto se
efectuara. En tercer lugar, debia permitir que la vigilaran constantemente varios hombres y
mujeres “libres” durante el tiempo que sintiera los sintomas del parto, de manera que no le
fuera posible esconder un nifio 0 conseguir uno en la propia casa en la que se encontraba
para hacerlo pasar por propio. Ninguno de esos hombres se encontraria en el lugar del
parto. En cambio, la Ley permitia que se encontraran ahi hasta dieciocho mujeres, entre las
“libres”, las “siruientas” y las “mugeres sabidoras”, que eran solo dos. Si la mujer no
acataba cada uno de estos pasos su hijo no seria considerado heredero. De todos los
personajes involucrados en el proceso de legitimacion del supuesto heredero, sélo las
“mujeres sabidoras” estaban encomendadas a ayudar a la mujer a parir, pero no eran en si
mismas las dictaminadoras. Aunque Alfonso X no abunda en las caracteristicas de dichas
mujeres, Gregorio LApez aclara en su glosa que debieran ser parteras con conocimientos
suficientes para ser examinadas por los médicos del Protomedicato.?!* Las “buenas
mujeres” aludidas a lo largo del proceso no debian tener, forzosamente, conocimientos
obstétricos, sino alguna experiencia comun y voluntad para decir la verdad. Sin embargo,
aunque no es tan explicita, la consideracion de Alfonso X respecto a las “sabidoras”
constituye un antecedente de la disposicion que tres siglos después, en 1532, dejo
establecida Carlos V en su Constitutio criminalis Carolina, “en la cual se manda por

primera vez que médicos, cirujanos y parteras tengan un voto decisivo en los casos

210 | as Siete Partidas del sabio rey Don Alonso IX glosadas por el Lic. Gregorio Lopez del Consejo Real de
Indias de S. M., Tomo I11, que contiene la 6.2 y 7.2 partida, Madrid, en la Oficina de D. Leon Amarita, 1830,
Sexta Partida, Titulo VI, Ley XVII, pp. 117-119. El subrayado es mio.

211 “Mugeres sabidoras. De obstetricibus dicit, nam et scientia et experientia requirirtur in obstetricando [...]
Et confert, ut ad Protomedicos regni, istarum, sicut et medicorum examinatio competat [...]”, idem.
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relativos & sus profesiones, sin cuyo requisito no pudieran los tribunales decidir en la
materia.”?'?

En el caso de la Nueva Espafia, es posible encontrar testimonios que sugieren que
las parteras tenian potestades afines a las de sus congéneres espafiolas en el campo juridico.
Asi, en su estudio acerca de la aplicacion del tormento judicial en la época novohispana,
Garcia Leon cita un caso ocurrido en 1684 en el que un indio llamado Domingo es acusado
de estupro contra una nifia de ocho afios, a quien tom6 a la fuerza para violarla y
abandonarla, moribunda, entre unos matorrales. Dos parteras declararon en el juicio para

dar fe del estado fisico de la nifia, de las cuales la autora retoma un testimonio:

Declaracion de Ursula Hernandez, partera. En el pueblo de Yanhuitlan, en seis dias del mes
de septiembre de mil y seiscientos y ochenta y quatro afios. Yo, Nicolas Coronel, teniente
general de esta provincia por el sefior capitan Diego Valles, alcalde mayor por su Majestad en
ella'y su partido, hice parecer ante mi a Ursula Hernandez, mestiza vecina de este pueblo, de
oficio partera, a quien se le cometio el registro de la dicha Angelina Garcia, a la cual se le
resivio juramento por Dios nuestro sefior y una sefial de cruz segun derecho, so cargo del cual
prometid de decir verdad en lo que le fuere preguntado, y siéndolo cerca de la doncellez de la
dicha Angelina Garcia, dijo que segln la cata y registro que de ella haba hecho hallaba estar
la dicha abierta y rotas todas las telas y desenvueltas las cadenas, y que por la boca de la
madre echaba materias de que necitara de curacién por poderle sobrevenir en aquellas partes
un cancer, y gue esta es la verdad y lo que siente segin experiencia de su oficio, en que se
afirmd y ratificd. Declar6 ser de edad de ochenta afios, poco mas o0 menos. Que visto por mi,
dicho teniente, le mandé cuide de la curacién y sanidad de la dicha Angelina Garcia. Y para
que conste lo puse por diligencia, y lo firmé como juez receptor y testigos de mi asistencia.?*®

La partera declara haber revisado a la nifia y notar que estaba “abierta” y que no habia
himen, o “las telas”, ademds de advertir que de su orificio vaginal, la “boca de la madre”,
expelia “materias” que requerian, segin su propia experiencia, un tratamiento para prevenir
“un cancer”. El testimonio de las parteras, el de los testigos presentados por el hermano de
la afectada y confesion bajo tormento del reo (quien aseguré que la nifia lo sedujo y no
opuso resistencia al desfloramiento), condujeron al indio, finalmente, a la pena de muerte
por ahorcamiento. Sin el testimonio de la partera, que daba fe de que se habia efectuado el

acto sexual con violencia sin el consentimiento de la afectada (irrelevante para el caso), la

212 Chinchilla, Anastacio: Anales historicos de la medicina en general, y biogréfico-bibliografico de la
espafiola en particular. Historia de la medicina espafiola, Tomo I, Valencia, Imprenta de Lépez y compaiiia,
1841, p. 177.

213 Instituto Nacional de Antropologia e Historia. Archivo Judicial de Teposcolula. Rollo 9° (1684) n° 11, cfr.
Garcia Ledn, Susana: “La aplicacion del tormento judicial en la Nueva Espaiia. El ejemplo de tres pleitos
sustanciados en la Mixteca Alta durante el siglo XVIII”, en Cuadernos de Historia del Derecho, Vol.
extraordinario, Madrid, Universidad complutense, 2010, p. 140.
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confesién de Domingo habria sido sospechosa pero, dadas las pruebas examinadas por las
parteras, su testimonio se tomé como prueba de que, en efecto, cometid los delitos que se le
imputaban en circunstancias distintas a las que declaro.

Castafieda Garcia, por su parte, elabora el estudio de 34 casos de violacion
sucedidos en la Nueva Galicia y se concentra en las penas aplicadas a los hombres
acusados, de los cuales 31 fueron encarcelados. En su exposicion, la autora rescata los
testimonios de los declarantes y permite comprender la importancia de los examenes fisicos
que aplicaban las parteras a las afectadas. Por ejemplo, en 1801, el indio Marcos Aleman
intentd violar a su cufiada Maria Josefa, pero ella se resistio. Durante el percance, la
muchacha de 14 afios declara que Marcos finalmente cumplié su cometido porque sangro y
sintio dolor. Marcos, en su defensa, argumenta que ella ya no era doncella. La declaracion
de las matronas es definitiva: tras examinarla, encuentran signos de que su doncellez estaba
intacta, y que el sagrado provenia de una herida localizada en el pirineo. De ahi se
desprende la conclusién de que Marcos mentia y la muchacha habia sido, en efecto,
violentada.?!*

El reconocimiento de la partera también funcionaba como un descargo a favor del
acusado. Por ejemplo, en 1749 el padre de la nifia de nueve afios Maria Manuela Josefa
acuso a un hombre de haberla violado. EI examen fisico aplicado a la menor result6é en que
la partera “la vio lastimada de [las partes bajas] y que hasta aora lo esta que no puede estar
sentada ni parada sino acostada que lo que si no puede afirmar es el que estubiese 0 no
perdida.” Este testimonio indica que las parteras eran cuidadosas al dar su testimonio y
observar los signos, lo cual se corrobora cuando, en una segunda revision, la partera
observo “que no estaba perdida la muchacha y que el dia que la conocid tenia inchada la
parte que con aguardiente que le avia puesto avia amanecido desinchada”, cuyo dictamen
propicio que se retirara la acusacion.?*®

En los expedientes es posible corroborar que el examen de las parteras (dos,
regularmente) se tomaba como una prueba tan importante como otras de que la violacion se

habia llevado a cabo: “la narracion tan sencilla y natural de la estuprada, funda ser

214 Biblioteca PuUblica del Estado, Fondos Especiales, Archivo de la Real Audiencia de Guadalajara, Ramo
Criminal, paquete 36, exp. 9, Castafieda Garcia, Carmen: “Penas para los violadores y estupradores en la
Nueva Galicia”, en Anuario Mexicano de Historia del Derecho, No. 10, UNAM-Instituto de Investigaciones
Juridicas, 1998, pp. 141-142.

215 |bidem, p. 143.
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verdadero el delito, el dicho de la madre que la registr6 y vio, son sefiales que indican el
coito; y sobre todo el testimonio de las matronas no dexan la menor duda del cuerpo del

delito.”%®

3.3. Las parteras sanadoras

Segun Cabré, las sanadoras quedaron excluidas de la “organizacion institucionalizada de la
educacion y de la practica médica” que dio pie al actual modelo médico occidental, lo cual
propicio que la labor de las mujeres en el campo de la salud se desdibujara frente a los
estudios sobre los “recursos de curacién” de los médicos universitarios.?!’” La designacion
de las mujeres involucradas en la atencidon a la salud es apenas una “categoria ocupacional:
un apelativo que en las fuentes nos identifica a una persona como dedicada a la practica
sanitaria.”?*® Ello implica que en las fuentes es mas complicado individualizar a las
sanadoras que a los médicos universitarios, particularmente en los reinos de Espafia, donde
los conocimientos sobre parteria fueron recogidos por médicos y cirujanos y no por ellas
mismas.

La prerrogativa de la organizacion legal del sistema sanitario se depositdé en una
institucion caracteristica del sur de Europa: el Protomedicato. La medicina universitaria
convivid con las préacticas de las sanadoras cuya sabiduria se consideraba de poco mérito e
invadido de supersticiones?*® aunque, en realidad, los conocimientos que conformaban el
cuerpo de la medicina docta no se diferenciaban demasiado del saber popular, pues seguian
mezclandose medicina cientifica, encantamientos y rituales. El razonamiento l6gico
utilizado por los médicos de las universidades se diferenciaba porque seguia la técnica
aristotélica del silogismo (asi como diversos modelos de pensamiento extraidos de la
filosofia natural de raices helenisticas, como el neoplatonismo y el atomismo), con lo cual

la salud y la enfermedad se ordenaban en un cuerpo doctrinal que “obedecia a criterios

216 Biblioteca Publica del Estado, Fondos Especiales, Archivo de la Real Audiencia de Guadalajara, Ramo
Criminal, paquete 11, exp. 23, Castafieda Garcia, Carmen: “Penas para los violadores...”, p. 147.

217 Cabré i Pairet, Montserrat: “'Como una madre...”, p. 638.

218 |hidem, p. 640.

219 |bidem, pp. 13-14.
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racionales estrictos completamente alejados de la magia, de la supersticion o del recurso a
lo sobrenatural.”??

Asi, las posturas filosoficas que consideraban a la razén como la Unica via para
comprender las cuestiones relativas al parto y la naturaleza femenina se encontraban con la
pervivencia de creencias sobrenaturales; asimismo, era necesario voltear hacia los saberes
empiricos de las curanderas y matronas para enriquecer los recursos disponibles de los
médicos, quienes se “encerraban” en la esterilidad de la escolastica y la moral austera
puesto que

[...] el saber no se consideraba estancado o menos valioso por ser repetitivo. Por el contrario,
el remitirse a las autoridades consagradas e incuestionables de la cultura cristiana brindaba
mayor legitimidad y permitia a los escritores ubicarse alineadamente con el conocimiento
aceptado y transmitido a través de los siglos [...] el hombre medieval consideraba a Dios

como el Unico ser capaz de crear, mientras que no era tarea del hombre usurpar esa
capacidad, sino aceptarla.??

La sanadora y la bruja, mientras tanto, redescubrian la naturaleza, la medicina y el cuerpo
mediante précticas heterodoxas e irregulares.???> Al instaurarse en el medievo como una
profesion, los practicantes de la medicina excluyeron paulatinamente de su gremio (que
incluia a los tres, médico, cirujano y barbero en conjunto o por separado) a las personas sin
formacion universitaria, avalados por leyes que prohibieron el ejercicio a los clandestinos
(no titulados o no licenciados) aunque éstos fuesen diestros en su actividad porque
apremiaba proteger a favor de los médicos doctorantes el campo laboral que constituia la
clientela de las ciudades.??

Debajo del médico, en una jerarquia determinada por prestigio y sapiencia (0
scientia, el conocimiento de las causas),??* se encontraban los boticarios, los barberos y los
cirujanos, quienes por lo regular preparaban remedios, hacian sangrias y realizaban
operaciones quirurgicas. En la parte inferior de esta jerarquia quedaban aquellos que

ejercian su oficio o una formacion técnica sin licencia,??® como las parteras.

220 Garcia Ballester, Luis: Artifex..., pp. 54-55.

221 Vanina Neyra, Andrea: “La tradicion en la cultura medieval: el Decretum de Burchard de Worms”, en
Revista Mirabilia, No. 3, Barcelona, Universitat Autonoma de Barcelona-Institut d’Estudis Medievals,
diciembre de 2003, p. 133.

222 |_e Goff, Jacques & NicolasTruong: Una historia del cuerpo..., p. 13.

223 Ehrenreich, Barbara & Deirdre English: Brujas, comadronas y enfermeras..., p. 18.

224 Garcia Ballester, Luis: Artifex..., pp. 57-58.

225 Alic, Margaret: El legado de Hipatia..., p. 73.
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A fines del siglo XIV, los médicos universitarios europeos habian logrado marginar
a las sanadoras urbanas instruidas, al menos entre la elite, pero el campo de la obstetricia
en los niveles mas empobrecidos permanecid acaparado por ellas tres siglos mas hasta la

aparicion del forceps,??

un instrumento cuya utilizacién solo se autorizaba a los cirujanos,
luego de que la obstetricia volcara en actividad lucrativa. Cuando los médicos se
apoderaron la parteria, Gltimo bastion de las sanadoras, ellas ya estaban muy
desacreditadas debido a la legitimacion de las practicas de curacion institucionalizadas.??

Al aumentar la competencia en el campo de la medicina y gracias al poder de los
profesores, pertenecientes a las elites dominantes o beneficiados con su influencia, se
aplicaron leyes en contra de las sanadoras, calificadas como charlatanas y brujas durante
los siglos XIV y XV;??® su practica fue desdefiada al considerarse que eran ellas las
responsables del alto nUmero de muertes maternas e infantiles. Esta situacion no estuvo
generalizada en Europa, pues en Alemania la medicina, especialmente la ginecologia y la
obstetricia, siguié en manos de prestigiadas mujeres comadronas que la practicaron durante
toda la Edad Media.??®

La persecucion no medrd el ejercicio de las sanadoras espafolas y, posteriormente,
de las novohispanas, que ejercian libremente en el campo o la ciudad bajo una vigilancia
constante. Sus labores han logrado trascender hasta convertirse en materia de
investigaciones gque profundizan en la variedad de conocimientos y medicina que aplicaban
sanadoras y parteras a sus pacientes de cualquier edad y género. En Espafia, Teresa Ortiz

describe una serie de factores que influian en la practica de las parteras y su libre ejercicio,

226 |_os instrumentos auxiliares utilizados para atender los partos dificiles son se encuentran enunciados desde
1500 a.C. como ganchos y cuchillos, y son mencionados en libros hindtes. Hipdcrates y Albucasis describen
algunos de estos instrumentos cuya finalidad era extraer a los fetos muertos. Fue Peter Chamberlen (Peter el
Viejo), cirujano partero miembro de una dinastia de médicos, quien disefi6 un forceps que él y su familia
mantuvieron en secreto durante tres generaciones, hasta que Hugh Chamberlen (1630-1720) le ofreci6 a
Mauriceau su venta, aunque dicha transaccion no se concret6. Hugh Chamberlen, hijo (1664-1728) revel¢ el
secreto antes de morir, pues no dejé descendencia para transmitirlo a su vez. Su procedimiento para atender
un parto era el siguiente: “cuando asistian una parturienta en su domicilio, dos personas debian acarrear una
pesada caja de madera con tallados dorados conteniendo el instrumental secreto. Luego todos los asistentes
debian retirarse de la habitacion mientras a la parturienta se le vendaban los ojos. Los allegados, afuera del
salon, escuchaban gritos, campanillas y sonidos metalicos hasta que por fin surgia el llanto del recién nacido”,
Breves historias de la obstetricia, Buenos Aires, Edicién Latinoamericana, 2015, pp. 9-10. Juan de Navas en
Elementos menciona como antecedente del férceps de los Chamberlen al de Rueff, cirujano suizo, que a
mediados del siglo XV1 describe uno.

227 Ehrenreich, Barbara & Deirdre English: Brujas, comadronas y enfermeras..., pp. 18-19.

228 Alic, Margaret: El legado de Hipatia..., p. 73.

229 |bidem, p. 84.
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entre ellos, su religion (particularmente cuando eran moriscas) y su ubicacion; segtn Ortiz,
el hecho de que vivieran en ciudades propicio que fuesen requeridas para servir tanto a la
nobleza como a los plebeyos, de manera que algunas alcanzaron fama y reconocimiento
merced a que la poblacion estaba familiarizada con ellas. Adquirian sus saberes de otras
parteras, los cuales “variaban tanto como las culturas existentes en el territorio espafiol”.?*°

Ortiz destaca los remedios medicinales elaborados por las parteras-sanadoras. Por
ejemplo, en Mélaga en 1492, Isabel Fernandez declaraba haber producido ella misma
algunas medicinas que administraba a sus pacientes parturientas para aliviar sus dolores en
el utero u otras complicaciones. Dichos conocimientos también generaban celo en sus
depositarias y temor en sus usuarias. En 1798 en la Nueva Espafia, Maria Canales denuncié
ante el Tribunal del Santo Oficio a la partera Lorenza porque ofrecid darle unas hierbas
para que no padeciera dolores y pariera “sin tenedora” o ayudante. Las intenciones de la
partera se antojan ser las mejores para con la madre, pero Lorenza ya habia estado
encarcelada y tenia mala fama porque guardaba para si como un caro secreto el nombre de
las hierbas que recomendaba, de manera que, indagando la declarante, habia descubierto
que los rumores de la gente imputaban a Lorenza la muerte de “varias parturientes” por la
administraciéon de dichos “bebedizos” cuyo nombre nunca reveld, aun cuando fue
interrogada por el cirujano Moreno y el boticario Espinoza a quienes sélo les respondio
que “asi como ellos tenian sus remedios, ella igualmente tenia los suyos”, segun el
testimonio de Maria Canales.?®* Sin embargo, a pesar de los rumores acerca de la
sospechosa cualidad de sus remedios, los vecinos de la ciudad de Zacatecas, donde residia
Lorenza, se refirieron a ella como la mejor opcién cuando la gravida preguntd por una
matrona.

En la Nueva Espafia es posible corroborar las practicas sanadoras de las parteras al

examinar el caso de Josepha de Zarate,?3

conocida como La Madre Chepa, procesada en
1721 por el Tribunal del Santo Oficio acusada de supersticiosa. Josepha atendia en su

propia casa en Veracruz a “la gente del mar”, es decir, marineros recién desembarcados

230 Ortiz-Gémez, Teresa: “From hegemony to subordination: Midwives in early modern Spain”, en The art of
midwifery. Early modern midwives in Europe, Marland, Hilary (ed.), London, Routledge, 1994, pp. 96-97.

281 AGN, Inquisicion, vol. 1313, exp. 12, 1798, ff. 2-3.

232 Estela Rosellé Soberdn elabora un completo estudio de caso que aborda cuestiones sociales que implican
el prestigio, la calidad y la identidad femeninas, “La Madre Chepa: una historia de fama femenina en el puerto
de Veracruz”, en Relaciones, No. 139, Zamora, El Colegio de Michoacén, verano 2014, pp. 69-91.
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que no tenian donde hospedarse y a algunos enfermos. Pablo Ferrer, declarante en el caso,
recuerda que cuando llego a casa de Josepha “vio tenia algunos enfermos, todos gentes de
mar, a quienes asistia dicha Madre Chepa medicinandoles, cocinandoles, y en todos los
demas ministerios que se ofrecian”.?*3 A reserva de su caracter caritativo, Josepha también
proveia ciertos objetos que recomendaba para atraer la fortuna e incluian misteriosos
rituales que inspiraban miedo en algunos de sus clientes y despertaron la suspicacia del
Santo Oficio. No obstante, “los servicios que esta mujer brindaba a su comunidad le dieron
un lugar especial, lo mismo entre muchos hombres que entre muchas mujeres del puerto,
personas que acudian a ella en busca de distinto tipo de encargos y auxilios.”?3*

La curandera Manuela Josepha Galicia, quien fue apresada en 1752 en la carcel del
Arzobispado (liberada y luego procesada por la Inquisicion), visitaba a sus clientes de
forma consuetudinaria o bien los hospedaba en su propia casa, si la enfermedad requeria un
monitoreo constante y por comodidad, pues eran tanta su clientela que no le alcanzaba el
dia para visitarlos a todos. La practica de esta médica tenia como fuentes de conocimiento
varios ambitos, pues su corpus incluia “la predestinacion, la revelacion, la formacion
tradicional, los mismo que ciertos conocimientos de la medicina nahuatl [y sus nociones
médicas] abrevaban directamente de las teorias galénicas de origen europeo”.?%

El caso de Manuela ejemplifica que ciertas practicas de las curanderas
novohispanas imitaron el quehacer de los médicos que en los siglos XVII y XVIII
siguieron, como se ha visto, las ideas médicas de Galeno e Hipocrates?®® también en lo
relativo a la medicacién, pues ella misma disefiaba sus tratamientos y definia las dosis
adecuadas con la farmacopea disponible.

La labor como curanderas y sanadoras ejercida por las parteras las conducia a
menudo a diversificar sus actividades hacia la hechiceria. Gracias a su posicion, tenian
acceso a tejidos femeninos desechados en el parto que luego utilizaban como objetos
magicos. La citada Madre Chepa dio a su denunciante Francisco Salas y a su amigo, Pablo

Ferrer, “un envoltorio de pellejos secos y delgados™ para tener suerte en el juego, el cual

233 AGN, Inquisicion, Vol. 791, Exp. 16, ff. 356-356v.

234 Rosell6 Soberon, Estela: “La Madre Chepa...”, p. 78.

23 Roselld Soberdn, Estela: “Cuerpo y curacion. Espacios, solidaridades y conocimientos femeninos en torno
a una curandera novohispana”, en Roselldo Soberon, Estela (coord.): Presencias y miradas del cuerpo en la
Nueva Espafia, México, UNAM-Instituto de Investigaciones Historicas, 2011, pp. 147-149.

236 Ver el subcapitulo “Las fuentes para el conocimiento del cuerpo femenino”.
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debia reposar debajo del ara donde se celebraba la misa para que recibiera sus efectos.
Dichos “pellejos™ consistian, probablemente, en fragmentos de placenta disecada o saco
amnidtico. La creencia en que el amnios podria atraer la suerte deriva de una antigua
supersticion que es comin a varias culturas.”®” Se suponia que al traer consigo un
fragmento de este tejido, el portador adquiria la suerte que se predecia para el neonato.
Como puede observarse, las atribuciones de las parteras novohispanas fueron
similares a las que tuvieron sus congéneres espafolas; estuvieron relacionadas con la
resolucion de problematicas en el ambito de la justicia, en el campo de la atencién a la
salud, el embarazo y el parto, y en los perseguidos ambitos de la hechiceria y la
supersticion que las llevaron a figurar entre las filas de los inquiridos por el Santo Oficio.

3.4. La partera como bruja

En 1326, el papa Juan XXII promulgé la bula Super illius specula en la que equipara la
brujeria con la herejia, autorizando asi la persecucion de la brujeria y estableciendo los
castigos y las sanciones pertinentes. La caza de brujas, que partio de Alemania, iba a durar
hasta el siglo XVIII.

Los procesos para ejecutar a las mujeres acusadas de brujeria estaban regulados por
la organizacion y el financiamiento de la Iglesia y el Estado.?® El interés que ambas
instituciones tenian en este fendmeno derivé de que pretendian utilizarlo para explicar las
desgracias de la época, tanto como las penalidades de la vida, de manera que, mientras los
hombres y las mujeres de las poblaciones campesinas identificaran a los hechiceros, “los
funcionarios de la Iglesia y el Estado intentarian ejecutarlos, con toda la parafernalia de
procedimientos juridicos y preceptos cientificos como pruebas”.?%

La poblacion que acusaba era la misma que en sus antiguas creencias y tradiciones

habia conservado la idea de que para las mujeres era mas accesible la “entrada” o la

237 “Entre los seres humanos, es raro que la criatura nazca envuelta en su bolsa amniética, cuando esto sucede,
en varias partes se considera como un auspicio muy feliz. En Italia, alude a esta forma de asomarse a la vida
la expresion ‘ha nacido con la camisa’, aplicada a la gente afortunada y, en aleman, la palabra Glickshaube,
‘cofia de la suerte’, define a la membrana que cubre al recién nacido protegido por los dioses. En los paises
anglosajones persiste la creencia de que el nifio nacido con el amnios (caul en inglés) sera afortunado”, Tibon,
Gutierre: La triade prenatal..., p. 57. En esta obra, Tibon examina los usos magicos que tienen estos tres
elementos organicos involucrados en el nacimiento por parte de parteras, brujos y curanderos.

238 Ehrenreich, Barbara & Deirdre English: Brujas, comadronas y enfermeras..., p. 9.

239 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., p. 189.
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vinculacion con el mundo mégico. Se suponia que la fuerza sobrenatural maligna estaba al
alcance de todas las mujeres, aunque no la invocaran, debido, “de algin modo”, a su
capacidad reproductora. Por lo tanto, cada mujer era potencialmente peligrosa. Ademas, los
asuntos relacionados con el nacimiento parecian tener propiedades mégicas y la partera, por
su posicion de mujer instruida en los misterios de la gestacion y el alumbramiento, poseia
ciertos poderes especiales.?4

El médico del pueblo por cientos de afios habia sido Unicamente la “bruja”, es decir,
la curandera. Emperadores, reyes, papas Y ricos barones se hacian atender por doctores de
Salerno, o por musulmanes y judios. La gran mayoria de la poblacién consultaba a la Saga,
0 comadrona (mujer sabia), quien estaba expuesta a ser denunciada en caso de que sus
remedios no curaran, tras lo cual ganaba injurias y el mote de bruja. Sus remedios eran
desacreditados y odiados, a pesar de haber servido como antidoto de males propios del
medioevo.?*!

Los conocimientos de las parteras y las curanderas, por la forma en que eran
transmitidos —es decir, de boca en boca o dentro de los estrechos circulos familiares—,
escapaban al control de las estrictas reglamentaciones que se aplicaban a los practicantes de
la medicina, lo cual provocaba desconfianza y generaba la sospecha de que dicho cuerpo de
saberes estaba desapegado de la normativa. El Estado reforzaba las suspicacias, pues

[...] [t]lanto el contenido como la forma del examen [aplicado a los médicos] estaban
disefiados en funcién del tipo de profesional médico suministrado por la institucion
universitaria escolastica, con un rechazo explicito del profesional surgido del modelo abierto,
formado de acuerdo con otras pautas de transmisidén-adquisicion de conocimientos médicos,
si bien el contenido de éstos tendi6 a unificarse en virtud de los continuos flujos y reflujos
gue alimentaban la intercomunicacion cientifica entre los miembros ilustrados de las
distintas comunidades.?*2

240 <[] la mitologia que envolvia a las parteras procedia de su implicacién en el proceso del nacimiento, que
en las persecuciones de brujas se transformé en el medio de acceso a los nifios para las misas negras. La idea
de mujeres malvadas que dafiaban a los recién nacidos es antigua. Por ejemplo, se creia que Lilit, la primera
esposa de Adan, se vengaba de los angeles que se llevaron a sus hijos, estrangulando a los nifios de otros”,
Ibidem, pp. 188 y 193.

241 “Y sucedio6 con ella lo mismo que ocurrié con su planta favorita, la belladona, y otros venenos saludables,
que ella empleaba y que fueron el antidoto de los grandes flagelos de la Edad Media. el nifio, el transelinte
ignorante maldecian aquellas sombrias flores antes de conocerlas. Los aterraban con sus dudosos colores”,
Michelet, Jules: La bruja, Barcelona, Luis Tasso Serra (impresor y editor), ca. 1900 (e-book).

242 Garcia Ballester, Luis: Artifex..., p. 108.
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Las parteras no gozaban de la proteccion de las élites porque estaban al servicio de la
poblacion campesina y de los pobres de las ciudades a los que proporcionaban remedios
sencillos y baratos. Las acusaciones que recaian en las parteras provenian, segun
Ehrenreich & English, de la clase dominante, y eran principalmente tres: crimenes sexuales
contra los hombres, su organizacién en grupos y el poder magico sobre la salud, que servia
tanto para enfermar como para sanar. Entre estos conocimientos, los ginecoldgicos eran
también un motivo de acusacion, pues las brujas ofrecian consejos anticonceptivos y
efectuaban abortos.?*

Al trasladarse la poblacién campesina a las ciudades Ilevaron consigo sus creencias
de manera que, por ejemplo, en Paris y Florencia durante el siglo XVI los hombres
siguieron acusando a las mujeres de despertar en ellos la lujuria o provocar la impotencia
con sus pociones, por lo que “a partir del siglo XV en Francia y del XVI en Inglaterra las
parteras [...] tuvieron que prestar juramento sobre el uso de la magia o la sorcellerie
(brujeria).”?*

Méas alld de los supuestos hechizos y encantamientos relacionados con la
sexualidad, la enfermedad misma, como un castigo enviado por la divinidad, se concebia
como un medio para expiar los pecados, por lo que a veces resultaba indtil y aun irreverente
emplear algin remedio para paliar el sufrimiento.?*® La busqueda de medios para sanar se
interpretaba como una desobediencia, como un desafio que se hacia a la voluntad de Dios.
Este era el caso particular del dolor del parto, que habia sido expresamente mandado a Eva
tras haber comido la fruta del arbol prohibido: “A la mujer dijo: Multiplicaré en gran
manera tus dolores y tus prefieces; con dolor pariras los hijos; y a tu marido sera tu deseo, y
él se ensefioreara de ti.”?*® Poca importancia tenia que las curanderas beneficiaran con sus
conocimientos a quienes acudian a ellas para sanar, pues la Iglesia consideraba que lo que
sucedia en el mundo, aquello que estaba relacionado con lo material y corporal, era banal y
pasajero, incluida la medicina.

La persecucion a las curanderas era una persecucion contra la magia porque su

practica no era considerada un acto médico. Ellas funcionaban en este mundo como una

243 Ehrenreich, Barbara & Deirdre English: Brujas, comadronas y enfermeras..., pp. 10-11.

24 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., p. 188.

245 Montes Mufioz, Maria Jesus: “Las culturas del nacimiento...”, pp. 23-24.

246 Génesis 3:16, Reina Valera Antigua, en biblegateway.com, consultado el 27 de octubre de 2013.
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puerta de entrada del demonio para ejercer su “poder”. El argumento expresaba que, en
todo caso, Dios actuaria por medio de curas y médicos para sanar, no por medio de mujeres
campesinas, cuyos hechizos la gente consideraba tan efectivos como las oraciones pero que
escapaban a la censura eclesiastica, lo que transformaba la curacion en un hecho maligno
por haberse conseguido mediante una via oscura y hermética. El conocimiento acumulado
por las parteras y sanadoras en general, por ser empirico, se adquiria con los sentidos, es
decir, un medio poco confiable para conocer el mundo por estar circunscripto a los poderes
demoniacos y no a la fe o la doctrina.
Los métodos utilizados por las brujas sanadoras representaban una amenaza tan grande (al
menos para la Iglesia catdlica y en menor medida también por la protestante) como los
resultados que aquellas obtenian, porque en efecto, las brujas eran personas empiricas:
confiaban mas en sus sentidos que en la fe 0 en la doctrina; creian en la experimentacion, y
en la relacion entre causa y efecto. No tenian una actitud religiosa pasiva, sino activamente
indagadora. Confiaban en su propia capacidad para encontrar formas de actuar sobre las

enfermedades, los embarazos y los partos, ya fuera mediante medicamentos o con practicas
magicas.?*’

Aunque las autoridades de la Iglesia habian negado que las mujeres fueran capaces de
invocar poderes extraordinarios, calificando como supercherias, supersticiones y engafios lo
que mujeres “descarriadas y confundidas™ querian hacer pasar por prodigios, el siglo XVI
trajo consigo una atmosfera de incertidumbre, pues tanto dirigentes protestantes como
catélicos dudaron de la victoria del cristianismo sobre el diablo. Las acciones de las
curanderas cambiaron a los ojos de la élite religiosa, pues su magia, al principio
desacreditada,

[...] se hizo en la imaginacion de los dirigentes europeos mas real y poderosa de lo que antes

habia sido. Aderezada de la méas antigua mitologia misogina, los usos, palabras y gestos de la

curandera se transformaron en pruebas de las creencias y ritos de una herejia que amenazaba

con destruir la humanidad [...] Estas mujeres, las hechiceras, habian hecho pacto [con el
diablo], lo adoraban en su altar y se habian convertido en sus agentes.?*

La influencia de las acciones demoniacas parecia evidenciarse cada vez con mas claridad, y
los responsables de que esto fuera posible debian ser juzgados y castigados. La censura que
padecieron las curanderas-parteras provino ademéas de un imaginario particular que les

atribuia la autoria de maldades como la muerte de nifios y nifias de corta edad. Y las brujas

247 Ehrenreich, Barbara & Deirdre English: Brujas, comadronas y enfermeras..., pp. 11-14.
248 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., pp. 188-189.
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deseaban eliminar toda forma de vida humana, hasta antes del nacimiento mismo de ser
posible. Si no podian ejercer sus poderes para impedir, primero, el acto sexual (provocando
la temida impotencia masculina), entonces trataban de obstaculizar la concepcion. Si a
pesar de esto la mujer lograba concebir, intentaban hacerla abortar. Si el infante lograba ver
la luz, el siguiente paso de este macabro procedimiento seria eliminar al recién nacido, bien
matandolo o bien ofreciéndolo al demonio “inclusive devorandolo~.24°

El Malleus Malleficarum (EI martillo de los brujos), escrito entre 1485 y 1486, pone
acento en el papel de la mujer como integrante de la secta diabdlica, debido a que se
suponia que ella estaba predispuesta a traicionar la fe por su credulidad, su débil
inteligencia y su impresionabilidad.?®® La préctica de la parteria en el representativo manual
para inquisidores, escrito por Heinrich Kramer y Jacobus Sprenger, monjes dominicos, es
descrita como una actividad muy dafiina, dada la proximidad de las criaturas inocentes con
mujeres consideradas de dudoso control sobre su lujuria y malignidad. En este tratado se
dedic6 un capitulo completo, el XIII, a desentrafiar y explicar de qué horribles maneras
estas mujeres, brujas-parteras, se aprovechaban de su posicion para sacrificar inocentes.

En la “Bula Pontificia” de Inocencio VIII, que presenta el texto de Kramer y
Sprenger, el Obispo refiere que se han tenido noticias de que muchas personas “se
abandonaron a demonios, incubos y sucubos, y con sus encantamientos, hechizos,
conjuraciones y otros execrables embrujos y artificios, enormidades y horrendas ofensas,
han matado nifios que estaban en el Gtero materno, lo cual también hicieron con las crias de
los ganados; que arruinaron los productos de la tierra, las uvas de la vid, los frutos de los
arboles”.?! Se equiparaba en estas lamentaciones la fertilidad del vientre de la mujer con la
fertilidad de la tierra, una vieja asociacion?? que implicaba que el poder de aquél o aquélla

que pudiera impedir la fertilidad en estos dos campos, la tierra y el vientre femenino,

249 Tausiet-Carlés, Maria: “Brujeria y metéfora...”, p. 62.

250 \ferdon, Jean: Sombras y luces..., p. 121.

251 Kramer, Heinrich & Jacobus Sprenger: Malleus Maleficarum (El martillo de los brujos), Parte | y II,
Buenos Aires, Ed. Orion, 1975, I, p. 4.

252 ¢, ] distintos ejemplos etnogréficos e historicos demuestran que en las sociedades agricolas antiguas la
reproduccion y la maternidad pueden considerarse metaféricamente como paralelas a la agricultura [las
sociedades] de escasa complejidad socio-econdmica interpretan el mundo a través de los mitos, lo que implica
basicamente la creencia de que todos los fenémenos de la naturaleza tienen comportamiento humano”,
Almudena Hernando en “Agricultoras y campesinas en las primeras sociedades productoras”, en Morant,
Isabel (dir.): Historia de las mujeres en Espaiia..., p. 92.
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tendria un poder inconmensurable, pues seria capaz de alterar el orden del mundo: los
ciclos de reproduccidn, la vida y la muerte.

Al caracterizar a la mujer que debia considerarse una bruja, los autores estipulan
que era necesario observar en ella tres vicios: la infidelidad, la ambicién y la lujuria. La
ultima era exacerbada, pero si se combinaba su tendencia a la fornicacion con la ambicion,
el resultado era una mujer con temperamento de adultera, fornicadora y, en fin, con
cualidades adecuadas para ser concubina del demonio. De aqui se desprendia que la gran
mayoria de los actos de las brujas estaban relacionados con la satisfaccion de una
sexualidad insaciable, y que muchos de sus embrujos y hechizos se dirigian hacia
cuestiones relacionadas exclusivamente con la sexualidad y sus frutos. Existian, a partir de
estas premisas, siete métodos para embrujar el acto venéreo y la concepcidn: la pasion
inducida y desenfrenada de los hombres, la obstruccion de la fuerza procreadora, la
desaparicion de los 6rganos genitales, la transformacién de los hombres en bestias, la
destruccidn de la facultad de procrear en mujeres, la préactica de abortos y el ofrecimiento
de nifios, animales y frutos de la tierra al demonio.?®® Dios, explicaban los autores y
basadndose en Santo Tomas, otorgaba al demonio mayor poder en el acto de la copula y los
actos carnales que en otros. Y ya que el ayuntamiento carnal era el generador de la
progenie, el matrimonio podria destruirse por un impedimento temporal o duradero -
relativo a la impotencia o la infertilidad™ provocado con artes malignas.

Existian, segun los autores, una serie de procedimientos brujeriles que impedian la
coépula provocando que el miembro viril no pudiera ejecutarla. Era relevante también el
encantamiento que se realizaba sobre la mujer para que la relacion sexual no diera en su
vientre el fruto deseado, o se presentara un aborto. Y se aseverd —remitiéndose al Canon™
que “quien por venganza o por odio provoca en un hombre o en una mujer algo que les
impide engendrar o concebir, debe ser considerado un homicida.”?* Es decir, todo método
anticonceptivo basado en pociones o hierbas, aun si no implicaba la intervencion de la
brujeria, se consideraba contrario a la naturaleza, y ameritaba un duro castigo. Si ademas

habia una bruja involucrada, ella debia ser castigada con la pena maxima.

253 Kramer, Heinrich & Jacobus Sprenger: Malleus Maleficarum..., I, p. 54.
254 |bidem, I1, p. 141.
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Fue recurrente en el discurso de los autores la insistencia en sefialar la depravada
costumbre de las brujas de dafiar a los inocentes. Por ejemplo, se sefial6 que los adivinos, al
creer que el alma de los hombres se convertia en demonio tras la muerte, habian asesinado
nifios para “usarlos” como colaboradores.?> Las comadronas afectaban a los recién nacidos
cuando, ante la vulnerabilidad en la que se encontraban por no haber recibido aun el
sacramento de bautismo, los ofrecian a los demonios, lo cual contribuia a que en el futuro
pudieran pactar con ellos de manera mas facil, especialmente si se trataba de una nifia, o
recibir las visitas nocturnas de sucubos e incubos. Las brujas-comadronas eran capaces de
devorar al infante, si sus intentos de frustrar la concepcion y de provocar a la madre un
aborto habian fallado. Nadie, concluyeron tajantemente, hacia mas dafio a la fe catolica que
las comadronas, porque ellas estaban obligadas a ofrecer a los demonios tantos nifios como
les fuera posible, segun les confesé una bruja penitente bajo debido juramento.>®

El testimonio de otra bruja, cautiva durante un proceso judicial en el que se buscaba
castigar a los asesinos de trece nifios que habian sido devorados en el canton de Berna,
esclarecio la supuesta manera en la que se llevaban a cabo tales sacrificios. Segun ella, se
preferia a los nifios no bautizados, aunque también podian proceder con los bautizados. Con
hechizos mataban a los nifios en su propia cuna, inclusive si dormian junto a sus padres,
para que pareciera que habian fallecido por una causa natural. Entonces ellas, pendientes
del destino de los pequefios cuerpos, acudian en secreto a sus tumbas para extraerlos. Los
cocian en sus calderos hasta que la carne se desprendia del hueso y formaba una sopa. Con
otras partes mas solidas, continud, se elaboraba un unguento que las ayudaba con sus artes
y sus viajes. El liquido —la sangre—, depositado en un frasco, permitia, a quien lo bebiera,
ejecutar ciertas ceremonias y convertirse en jefe de una comunidad brujeril. 2’

Las maneras en que las brujas provocaban la esterilidad de las mujeres y adn de
todos los miembros de una sola casa, incluyendo a los animales, eran variadas. Los autores
las relataron en funcion de las confesiones de las propias hechiceras debidamente
juramentadas y, por tanto, confiables, de manera que dividieron los métodos para “obstruir
la funcion procreadora” en intrinsecos y extrinsecos: los primeros mediante el impedimento

de la ereccién del miembro masculino —y como ese miembro, se creia a las brujas capaces

25 |bidem, I1, p. 143.
26 |bidem, I, p. 69.
257 |bidem, 11, p. 15.

98



de modificar el uso natural de cualquier otro— y la inhibicién de la eyaculacién, cerrando
los conductos seminales. Los segundos consistian en la utilizacion de imagenes o la ingesta
de hierbas y medios exteriores, “como los testiculos del gallo”. La impotencia provocada
no derivaba de la utilizacion de ciertos objetos en si, es decir que las cosas no tenian poder
en si mismas, sino que provenia del “poder oculto de las ilusiones del demonio.”>®
Los argumentos contra las brujas, contundentes en su condena hacia los dafios que
provocaban a los mas inocentes, parecia apuntar por lo regular a la mala practica de las
parteras que habian pactado con los demonios. Sin embargo, los autores rescataron un
ejemplo en el que una mujer que habia quedado embarazada acudi6 a la comadrona para
recibir sus cuidados, quien le aconsejo que no saliese del castillo que habitaba y evitara ante
todo conversar con cierta bruja. La gravida desoy0 la advertencia y sali6 a visitar a algunas
mujeres con motivo de una fiesta:
[...]y cuando se sentd por un momento, entr6 la bruja, y como con el objeto de saludarla, le
apoyé ambas manos en el vientre; y de pronto sintié que el nifio se movia, dolorido.
Asustada por ello, volvié al hogar y le cont6 a la comadrona lo ocurrido. Y ésta exclamé:
"iAy!, ya perdiste a tu hijo". Y asi resulté ser, cuando le llegd el momento, pues dio a luz, no

un aborto entero, sino, poco a poco, fragmentos separados de la cabeza, los pies y las
manos.?*

La dindmica de la enfermedad o la disfuncion de miembros en el &mbito de la hechiceria
eran entendidas como facultades que se ejercian a través de las brujas, pero no por su
voluntad, pues un poder superior a ellas, procedente de Dios o los demonios, permitia sus
acciones.

El mal provocado no se constataba siempre en el plano material, de manera que
pudiera observarse, sentirse y corroborarse, sino que, por lo general, s6lo en el plano de la
imaginacion. En ese sentido las brujas eran, mas que poseedoras de temibles facultades,
habiles ilusionistas, capaces de manipular la exaltada imaginacion de sus espectadores
merced a los poderes de los demonios. Esto no las excluia de la culpa sino todo lo
contrario, pues su sola intermediacion enfurecia mas a Dios, quien otorgaba poderes mas

vastos a los demonios cuando éstos se hacian ayudar de un infiel, quien con su perfidia y

28 |bidem, II, p. 2.
29 |bidem, I1, p. 27.
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abjuracion potenciaba las malas intenciones de los seres demoniacos. Con permiso de Dios
podian provocar enfermedades a aquellos que no estuvieran en estado de gracia.?®®

Sobre la cuestion acerca de si una bruja podria ser imputada por obra de los
demonios, sin que ella tuviera pacto alguno con ellos, los autores aclararon que eso era
poco menos que imposible, pues los hechos brujeriles eran sustancialmente distintos de
otros defectos de caracter, vicios o delitos expresos —robo o fornicacion, por ejemplo—.
Hasta entonces no se sabia, aseguraron los autores, que ocurriese que una persona inocente

hubiese sido condenada a muerte por una difamacion de este tipo.26!

3.4.1. Antecedentes de las ideas sobre el aborto y el infanticidio

El nacimiento representa para las sociedades un momento de tension en el que la vida y la
muerte se conjugan sin que la intervencion humana pueda definir su conclusién, pues
conlleva la incertidumbre y la ansiedad de un parto exitoso o uno que se consume con la
muerte de la madre, el hijo, 0 ambos. Para Malinowski, el nacimiento es un momento de
crisis que forma, junto con otros como el embarazo y la muerte, el nucleo de numerosas
creencias y ritos. Antes y después de que suceda el parto “existen varios ritos magicos
destinados a evitar peligros y conjurar la brujeria, ceremonias de purificacion, festividades
comunitarias y actos de presentacion del recién nacido a poderes superiores o a la
comunidad”.?®? Tanto la reproduccion como la nutricion constituyen urgencias vitales del
hombre que se han relacionado con el credo y las préacticas religiosas, de manera que la
religion, fuente permanente de control moral, vigila las fuerzas de la generacion y la
fertilidad en la naturaleza y en el hombre, pues de ellas depende la existencia de la sociedad
y la cultura.?®® Por ello, la fertilidad de las mujeres de un grupo social se asocia con la
fertilidad de la tierra, y constituye un taba mermar la abundancia que de este rasgo de
reproduccion resulte.

Segun Martos, en sociedades primitivas los recién nacidos que no cumplieran con
las caracteristicas necesarias para sobrevivir e integrarse en la reproduccion y el trabajo,

padecian la muerte a manos de sus padres de diversas formas. Asimismo, aborto e

260 |bidem, I1, pp. 31-33.

261 |dem.

262 Malinowski, Bronislaw: Magia, ciencia y religion, Barcelona, Planeta-Agostini, 1948, p. 11.
263 |bidem, p. 13.
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infanticidio fueron comunes en la Antigiiedad como medios para eliminar el exceso de
poblacion, para excluir a los débiles o malformados o para exterminar el sexo no querido. A
pesar de que el juramento hipocratico prohibia a los médicos recetar abortivos, los propios
griegos —tanto como otros pueblos civilizados— legaron recetarios y métodos que se podian
encontrar, incluso, en los textos de Hipocrates, elaborados “a base de fumigaciones,
supositorios vaginales o cataplasmas, asi como sustancias fabricadas con plantas.”?%* Segn
la autora, esta apertura médica hacia los métodos abortivos, a pesar de su latente condena,
no constituia una contradiccion pues para los antiguos, los medievales y hasta los
modernos, el feto no estaba provisto de alma hasta que habian pasado cuarenta dias en caso
de que se tratara de un nifio, y ochenta si se trataba de una nifia. De manera que la
aplicacion de estas recetas era recomendable s6lo en caso de que no hubiera transcurrido ya
ese periodo de tiempo.
Ademas, en Grecia, el parto y todo lo que lo rodeaba, incluyendo el aborto, no era cosa de
médicos, sipo de parteras, de comadronas. Y no solamente el aborto, sino el infanticidio.
Sorano de Efeso sefial6 que era la comadrona la que debia examinar al nifio y decidir si se
podia criar o no. [Platon] asegura que solamente una comadrona es capaz de saber si una

mujer estd 0 no embarazada, en qué grado, cuadndo ha de llegar el parto y qué posibilidades
hay de adelantarlo, de retrasarlo o de abortar.?%

Pero si en la Antigliedad las practicas de aborto e infanticidio fueron mas o menos
comunes y encontraron justificaciones fundamentadas en aspectos legales —esto es, la
salvaguarda del derecho del padre de familia a decidir sobre lo que se consideraba su
propiedad-, tras la adopcién del cristianismo dicha practica se relacion6 con el paganismo
y provocé un rechazo inmediato. Los padres apologistas de los siglos Il y 111 defendieron la
infancia y calificaron el aborto como un asesinato, pues se consideré que el feto se
encontraba animado desde el momento mismo de su concepcion, de manera que atentar

contra su vida implicaba atentar contra la obra de Dios.?%® Asi, dicha practica se transformo

264 Martos, Ana: Breve historia del conddn y de los métodos anticonceptivos, Madrid, Nowtilus, 2010, pp. 25
y 35.

265 |bidem, p. 37.

26 Enciso Rojas, Dolores: “‘Mal parir’, ‘parir fuera de tiempo’ o ‘aborto procurado y efectuado’. Su
penalizacion en Nueva Espafia y el México independiente”, en Dimension Antropoldgica, Vol. 49, México,
INAH, mayo-agosto de 2010, pp. 91-123.
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en una falta grave, suficientemente importante para ser contemplada en los cddigos
medievales, como las Leyes de Partidas y los cddigos locales hispanos.2®
Desde muy temprano se vinculd la labor de las parteras con la practica del aborto,
pues fueron reputadas como complices o suministradoras de los métodos utilizados para
llevarlo a cabo, lo cual provoco el desprecio y la condena de las autoridades eclesiésticas;
por ejemplo, “Tertuliano de Cartago, un padre de la Iglesia del siglo III, descargd su ira
contra las médicas y las comadronas, acusandolas a todas de ser aborteras.”?®® Las
acusaciones se extendian a los conocimientos que ellas aportaran a la utilizacion de
contraceptivos, cuyo uso fue elevado a la categoria de “asesinato”.?%® Estas concepciones
estaban intrinsecamente relacionadas con la importancia que el cristianismo atribuy6 a la
fertilidad dentro de los limites sagrados del matrimonio, que tenia un modelo Unico de
comportamiento sexual, de manera que
[...] dado que la sexualidad constituia una potencial fuente de pecado, los escritores
cristianos, empezando por san Pablo, insistieron en que la relacion sexual sélo podia tener
lugar dentro del matrimonio. S6lo podia tener un propésito legitimo: el embarazo de la

mujer. Los sentimientos de placer y de excitacion sexual se convirtieron en ‘concupiscencia’.

La relacion sexual en la que el embarazo no era posible se convirtié en pecado de

‘fornicacion’.?’®

En ese sentido, se suponia que la mujer que se practicaba un aborto o recurria al
infanticidio para “librarse” de sus hijos lo hacia por el temor de caer en la deshonra que
suponia dar a luz a un ser emanado del adulterio o el libertinaje. Las parteras-aborteras a
las que se acudia fueron percibidas como las encubridoras de tales desperfectos y, por ello,
reputadas como mujeres sin escrupulos, brujas y hechiceras entregadas por pacto al

demonio.

4. Antecedentes de la cesarea en la Edad Media

La mayor parte de los tratados cientificos acerca del embarazo, el parto y sus

complicaciones no tocan el tema de la cesarea, asi procedan de fuentes cristianas,

257 | dem.

268 Alic, Margaret: El legado de Hipatia..., p. 48.

269 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., p. 106.
270 | dem.
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musulmanas o judias.?’* Lo que se encuentra al respecto, siguiendo a Lugones,?’? se
inscribe por lo regular en dos terrenos, el anecddtico-mitoldgico y el cientifico. EI primero
esta relacionado con “los tiempos lejanos donde el nacimiento por cesdrea era algo
misterioso y sobrenatural.”?’® En estas referencias los personajes son prominentes e,
inclusive, divinos, particularmente en la mitologia griega.

Respecto a las razones por las que se denomind asi a la incision para extraer al
feto?”* ha habido controversia. Por un lado, aquellas se relacionan con la palabra latina
caedere, 0 cortar, pero también se atribuyen a que, segun Plinio el Viejo, el emperador
Julio César nacié de esta manera, lo cual se corresponde, a su vez, con que los nifios
nacidos asi eran denominados cesones o caesares.?’”> Asimismo, la Lex Regia de Numa
Pompilio (que gobernd6 Roma entre 715 y 773 a. C.) estipulaba como obligatoria la
operacion post-mortem para salvar la vida del feto: dicha ley tuvo el nombre de cesarea.?’

Aunque en la tradicion cristiana se considerd a la operacion cesarea como un
auxiliar en la salvacion de las almas de los nifios que se encontraban en el vientre de sus
madres cuando éstas ya habian fallecido,?’’ para otras religiones, como el islamismo,
quienes nacian por esta via eran descendientes del demonio y ameritaban ser sacrificados.
En el Talmud, asimismo, aparecen referencias sobre personajes nacidos en esta condicion,
no asi en la Biblia.?"®

Segun el trabajo de Gonzélez Hernando, el estudio iconografico de las
representaciones de la cesarea puede ser Gtil para ilustrar los aspectos nebulosos de su
préctica en el mundo medieval. La autora realiza una clasificacion de diversas pinturas en

las que, por lo regular “la madre, yacente, es atendida por una serie de personas que extraen

21 Gonzalez Hernando, Irene: “La cesarea”, en Revista digital de iconografia medieval, Vol. V, no. 10,
Madrid, Universidad Complutense, 2013, p. 5.

212 Lugones Botell, Miguel: “La cesarea en la historia”, en Revista cubana de ginecologia y obstetricia, Vol.
27,n° |, La Habana, Universidad Virtual de Salud, 2001, p. 53.

213 | dem.

274 La extraccion se hace de dos maneras: a través de las paredes abdominales, es decir, laparotomia, y a
través del utero, o histerotomia, en Arecibia Jorge, Ricardo: “Operacién cesarea: recuento histdrico”, en Rev.
Salud Publica, Vol. 4, no. 2, Bogota, Universidad Nacional de Colombia, 2002, p. 170.

275 |bidem, p. 171.

276 | dem.

217 “Desde el digesto y a través de los concilios de Colonia (1280), Viena (1311-12), Langres (1404), Paris
(1557) y Sens (1574), la iglesia se pronuncié reiteradamente en relacion con la operacion cesarea y el
bautismo, declarando obligatoria la apertura del vientre de la madre muerta, siempre y cuando hubiera
motivos para para pensar que el nifio se mantuviera con vida”, ibidem, p. 172.

278 Lugones Botell, Miguel: “La cesarea...”, p. 54.
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a la criatura por una incision realizada generalmente en sentido vertical, ya sea en el
costado, ya sea en el centro del vientre, lo que proporciona mayor espacio para sacar al
feto, aunque conlleva un mayor sangrado.”?’® La parturiente aparecia, asimismo,
desfallecida y con los ojos cerrados, lo cual resulta congruente con una operacion post-
mortem.

Gonzélez distingue dos ambientes en estas representaciones iconogréficas; el
primero, doméstico, en el que la paciente parecia estar en su propio dormitorio, mientras
que el segundo remite a las “representaciones de disecciones anatdmicas” propias de la
“medicina universitaria bajomedieval”, pues ella aparecia en un tablero de madera que
hacia las veces de mesa de operaciones. Quienes atienden a la madre en dichas imagenes
son, ocasionalmente, mujeres en su totalidad, lo cual “estaria reflejando la realidad de la
época, con una mayoritaria atencion a los partos por parte de las comadronas, mujeres que
eran aleccionadas para realizar cesareas y administrar bautismos de emergencia en caso de
partos dificiles.”?®® Sin embargo, no aparecen en las representaciones estudiadas por
Gonzaélez indicios de que se hubiera llevado a cabo un bautizo tras la cirugia, labor que se
imposibilitaba en los casos en que las parteras fuesen de origen judio.?!

Asimismo, puede observarse en algunas de estas iconografias a médicos que
realizan la operacion mientras se auxilian de un grupo de mujeres que se dedica a labores
secundarias a su alrededor. Dicha caracteristica podria ser un reflejo de “la consolidacion
de la medicina universitaria [...] y la division entre la medicina reglada impartida en la
universidad y la medicina practica aprendida de forma oral por cauces no
institucionalizados.”?®? Resulta relevante que, en ocasiones, las imagenes analizadas
presentan indistintamente a la comadrona o al médico con el material utilizado para realizar
la cesarea, esto es, un cuchillo de hoja curvada, y que dicho rasgo imprime a la figura con

el instrumento autoridad sobre las que la acompafan.?®

219 Gonzalez Hernando, Irene: “La ceséarea...”, p. 2.

280 | dem.

281 Seqgln la autora, las parteras hebreas tuvieron buena reputacion en la Corona de Aragén en la Baja Edad
Media, “sin embargo, la necesidad de administrar el bautismo correctamente, tal vez propicid que no se
sefialase esta variedad confesional”, Ibidem, p. 3.

282 |bidem, p. 4.

283 1dem.
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Las fuentes escritas no proporcionaron informacion acerca de esta operacion antes
de la Baja Edad Media,?®* rasgo que Arencibia atribuye a que su préctica fue comin hasta
una época avanzada del cristianismo, cuando se considerd que el feto era un ser humano
por nacer.?®® Es hasta entonces que se encuentran “las primeras referencias claras a esta
cirugia en tres ambitos fundamentales: el médico, el literario y el teologico.”?® En este
periodo, la cesarea permitio mejorar los conocimientos sobre la anatomia femenina, por lo
que compartia con la técnica de diseccion humana ciertos objetivos, de manera que
“contribuye a contrastar los conocimientos teéricos aprendidos en el aula” aunque, segun
Gonzélez, s6lo es posible corroborar la practica de esta cirugia de forma exitosa (mediante
la salvacion tanto de la madre como del hijo) hasta el siglo XX.%7

4.1. La cesarea en La caridad del sacerdote para con los nifios encerrados en el vientre de

sus madres difuntas, de José Manuel Rodriguez

La operacion cesarea tenia dos vertientes que generaban controversia, pues se planteaba su
realizacion en el cuerpo de la madre fallecida, mientras que desde el siglo XVI se habia
planteado la conveniencia de realizarla a mujeres vivas con probabilidad de morir, pero se
consideraba que esto ponia en riesgo el ya débil aliento de vida de la madre. Sin embargo,
para cuando el franciscano Josef Manuel Rodriguez tradujo con éxito la obra de
Cangiamila, la promocion que habia hecho la Iglesia sobre la cesarea en partos
complicados, preocupada por la pérdida de almas, independientemente de la condicion de la
madre, ya habia fructificado. La produccion en Espafia sobre el tema habia comenzado
desde 1720 con el texto de Agustin Vazquez, El real escudo de la piedad christiana, en
amparo de los nifios no baptizados, para que no perezcan eternamente, impreso en Sevilla.
En 1742, fray Antonio José Rodriguez abord6 la cuestion de la cesarea postmortem en el
Nuevo aspecto de la teologia médico moral, donde argumentaba que se debia realizar aun si

el feto no mostraba sefiales de vida.

284 1dem.

285 Arecibia Jorge, Ricardo: “Operacion ceséarea...”, p. 171.
286 Gonzalez Hernando, Irene: “La cesédrea...”, p. 6.

287 |bidem, p. 8.
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En los edictos de la didcesis de Catanea, en 1742, y en el de Grigento, en 1744, los
obispos ordenaron a los parrocos, “bajo pena de excomunion ipso facto incurrenda, preveer
los recursos necesarios o0 en su defecto practicar sin escripulos la cesarea postmortem para
salvar la vida eterna del feto.”?®® En el edicto de Catanea se especifico que los parrocos
debian hacer por si mismos la incision tras haber estudiado el método, lo cual implicaba
que su intervencion no debia ser improvisada, mientras que en el Grigento se indicaba que
el papel del parroco iba a ser el de guia o instructor de un barbero o una partera, quienes se
iban a encargar de hacer el corte bajo sus indicaciones.?°

La preocupacion por conservar la vida del recién nacido no se remitia Unicamente a
su circulo familiar mas cercano, pues “[i|nteresa bastante la Republica en conservar a unos
nifios, que con el tiempo puedan ser miembros utiles a la sociedad; pero mucho mas
interesa al cristianismo: porque con las extracciones de los fetos animados, se aumenta el
namero de fieles de una, o de otra iglesia, consiguiendo luego por medio de las saludables
aguas de aquella tierna milicia la fortuna de alistarse bajo las banderas del redentor.”2%°

La obra de Francisco Manuel Cangiamila, Embriologia sacra overo dell uffizio de
saserdoti, medici e superiori circa [’eterna salute de bambini, racchussi nell’ utero,
publicada en Sicilia en 1795, utiliz6 argumentos teol6gicos y quirargicos, asi como algunos
relativos a la anatomia y el desarrollo del feto. En 1761, Carlos IlI, al adoptar los
planteamientos de Cangiamila, ordend a los sacerdotes esparioles por medio de una real
pragmatica que se realizara la operacion cesarea en parturientes fallecidas. Para 1768, esta
obra se encontraba en manos de Josef Manuel Rodriguez, quien la tradujo al espafiol en una
version abreviada.?!

Luego de haber vencido los escripulos alrededor de la practica de la cesarea, que
consistian en: 1) el ejercicio de la cirugia sin licencia y 2) las mutilaciones e incisiones en
el cuerpo, se especifico que en el primer caso la prohibicion no debia impedir a los

sacerdotes realizar la operacion, y en el segundo, las incisiones eran permitidas en

288 Andnimo: “’Con la sangre de todo un dios'. La caridad del sacerdote para con los nifios encerrados en el
vientre de sus madres difuntas y notas sobre la operacion cesarea post mortem en el periodo novohispano
tardio”, en Relaciones, Vol. XX1V, No. 94, Zamora, El Colegio de Michoacan, primavera de 2003, pp. 207-
208.

289 Rodriguez, Josef Manuel: La caridad del sacerdote para con los nifios encerrados en el vientre de sus
madres difuntas, México, reimpreso en México por D. Felipe Zufiiga, Calle de la Palma, 1773, p. 8.

29 parecer del Dr. Gregorio de Omaria y Sotomayor, en Ibidem, p. 18.

291 Anénimo: “’Con la sangre de todo un dios'...”, pp. 107-108.
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cadaveres con excepciones, es decir, salvar el alma de la criatura justificaba sin duda el
olvido de la dicha restriccion. El autor citd el argumento de Gobat, quien afiadié a esta
justificacion que era cosa “incomparablemente mayor el hacer el oficio de partera con una
[mujer] viva, que el solo abrir el costado de la muerta.”?%2

El parroco debia actuar con pleno entusiasmo y valentia al disponerse a abrir a la
madre para salvar al feto, aunque peligrase su vida o encontrara la resistencia de recelosos
familiares. Como recompensa, el virrey novohispano don Antonio Bucareli y Ursla
informo6 en su Carta que en virtud de “su singular celo y piedad”, el parroco tendria
ochenta dias de indulgencia si realizaba la cesarea por si o por otros, es decir, que si €l
mismo no la llevaba a cabo debia procurar conseguir a un barbero, cirujano o partera para
que lo hiciera con toda celeridad, o debia persuadir a los familiares para que no objetaran.
Para los opositores, en cambio, se contemplaba una pena de 500 pesos, aungue se tratara de
los padres de la parturiente o del esposo.?®® El impedimento para que se efectuara la
operacion equivalia a un “homicidio”, que podria agravarse hasta convertirse en multiple si
el embarazo constaba de més de un feto.

La obra comienza con una pregunta que se antoja desgarradora hacia el sacerdote,
“y mads si es parroco”: “;Qué debera hacer [...] en el caso de que muera una mujer prefada,
Y nNo se encuentre cirujano, partera, ni barbero, o alguna otra persona que pueda, 0 quiera
practicar con la difunta la operacion cesarea? ;Dejara que se sepulte la criatura viva, y sin
bautismo, con la madre? ¢ Tendrd corazon para abandonar a la perdicion eterna un alma
confiada a su caridad, y a su cuidado?”,?** de manera que se aludia primero a la caridad
cristiana que debia primar en la voluntad del sacerdote, cuya fuerza tenia que imponerse a
sus escrupulos para obtener un bien mayor ante los ojos de Dios.

El procedimiento para efectuar el corte se explicaba tras una serie de Advertencias
que debia cumplir el sacerdote o parroco antes de proceder. Entre ellas, se recomendaba
que no dejara de realizar la operacion aun cuando ya hubiera transcurrido un dia tras la
muerte de la madre, porque la Providencia mantenia en ocasiones vivos a los nifios a fin de
que se pudieran salvar. Aungue la madre no estuviera muerta y lo pareciera, el corte para

extraer al feto debia realizarse. El sacerdote no debia sentir miedo o culpa ante tal incisién

292 Rodriguez, Joseph Manuel: La caridad del sacerdote..., p. 15.
293 Carta de don Antonio Bucareli y UrsUa, virrey de Nueva Espafia, en Ibidem, pp. 4-5.
2% |bidem, p. 1.
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en un cuerpo vivo, porque si habia obrado en forma prudente no se le imputaba la
desgracia, sino la caridad pretendida y la operacion, por si misma, no era mortal. En
cambio, servia en ocasiones para salvar también la vida de la madre.?®

Cuando el fallecimiento de la madre ya era evidente, se le debia introducir un tubo o
cafiuto de cafiaveral a manera de conducto de ventilacion, que permitiria la entrada de aire
fresco hacia el vientre y la exhalacion de “dlitos cadavéricos” derivados de la putrefaccion,
que por si mismos podrian resultar perjudiciales para el nonato. En el Colorario Il se
describen detalladamente los pasos a seguir: dos mujeres de preferencia, acomodarian el
cuerpo de la madre de manera que quedara firme y se pudiera realizar la incision en el
vientre. El corte se hacia a lo largo, puesto que si aun estaba viva esto le permitiria sanar
mas rapido. Antes de realizar la operacion, se debia corroborar la posicion del feto en el
vientre para calcular la profundidad de la herida, que debia hacerse a cuatro dedos del
ombligo, descendiendo hasta la parte superior del pubis. Para llegar al feto se debian cortar
los “tegumentos comuneS, como son la cuticula, cuerpo reticular, cutis, y membrana
adiposa, o celulosa”, asi como los “musculos rectos” debajo de éstos, de manera que todas
estas capas sumaren alrededor de un dedo y medio de grosor. Al descubrirse luego el
peritoneo con sus dos membranas, se procedia a cortarlo, se desviaban los intestinos para
que apareciera el Utero, en medio del intestino recto y la vejiga urinaria. Debia cortarse el
utero con suavidad para no lastimar al feto, que se encontraba envuelto en las
'secundinas'.>® Estas se rompian con la mano o algdn instrumento para que surgiera por fin
el feto, a quien habia que bautizar de inmediato tras cortar el cordon.

A tres décadas de haberse publicado este libro en México, s6lo se conocian unos
cuantos casos de cesareas, mas relacionados con la salvacién de las almas que con la de los
cuerpos. La obra en lo inmediato tuvo un efecto nulo, a pesar de que se reimprimi6 en 1733
y en 1799. En la Gazeta de México aparecieron a partir de 1795 informes sobre operaciones
realizadas in extremis, entre ellas, la efectuada en 1798 en la mision San Antonio de
Oquitea, Sonora, en donde la india Maria Antonia Zapatito habia fallecido con un embarazo

de cinco a seis meses, cuyo producto logré bautizar el fraile Ramon Lopez: “[s]in embargo,

29 |bidem, pp. 36-37.

2% “Secundina. s. f. Term. Anatom. Tunica, o membrana, que cubre al feto, y cominmente llaman pares”,
Instituto de Investigacion Rafael Lapesa de la Real Academia Espafiola (2013): Nuevo Diccionario Histdrico
del Espafiol: secundina [en linea], http://web.frl.es/DA, consultado el 12 de mayo de 2014.
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el misionero no hizo la operacion él mismo, la deleg6 a una partera y a un sargento, quien
abrio el lado derecho del vientre con una 'navaja de afeitar', y la partera extrajo la placenta
'en el breve tiempo de dos minutos' y la bautizo.”?®” A pesar de las deficiencias que
presentaba la operacion cesarea en la practica, sus efectos fueron inesperados Yy
beneficiosos, entre los que se cuenta que quienes la defendieron aprovecharon la ocasion

para comentar con espanto la situacion de los partos en América.

5. Bautismo de emergencia, tarea de sacerdotes y comadres

El bautismo es “la puerta por donde entramos en la compania de la vida cristiana”. Es una
limpieza en la que se remueve la “levadura vieja” para ser “nueva masa”. El hombre nace
como hijo de Adéan, engendrado de la ira, por lo que a través del bautismo puede nacer en
Cristo como hijo de misericordia, porque los hombres que creen en él pueden ser hijos de
Dios y nacen “no de sangre, ni de voluntad de carne, ni de voluntad de varoén, sino de
Dios”. El bautismo es una regeneracion espiritual, en la que el alma nace incorporada y
unida a Cristo, “[y] por tanto asi como una sola vez somos engendrados y dados a la luz por
virtud natural, y como dice San Agustin: No puede tornarse uno al vientre de su madre [...]
asi también es Unica la generacion espiritual, y nunca jamas puede repetirse el bautismo.”
Este sacramento abre las puertas del cielo que permanecian cerradas debido al pecado
original 2%

Bajo estos preceptos se comprende que el recién nacido en peligro de muerte
necesitaba del bautismo para poder entrar al cielo, y que era sumamente importante que le
fuera suministrado a la brevedad posible, antes de que su fugaz transito por la tierra
concluyera. La urgencia de que la criatura se bautizara era tal que se daba a todos la
facultad de hacerlo, siempre que fueran catélicos y siguieran ciertos pasos. Primero, que
percibieran la posibilidad latente de que el neonato falleciera. Si éste se encontraba con
fuerzas y en buena disposicion para ser llevado ante el sacerdote, y aun asi era bautizado
fuera del templo, se incurria en pecado mortal: “a los que no son sacerdotes solamente les

es mandado que bauticen a los nifios o adultos que se quieren morir, y a los que no pudieren

297 Lanning, John Tate: El Real Protomedicato..., pp. 446-452.
29 |bidem, pp. 111-112.
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ser llevados ante los sacerdotes, por estar lejos de la iglesia, y si intentasen de llevarlos all,
peligrarian y moririan en el camino.”?%°

Luego, el agua no debia estar santificada, a menos que fuera ésta la Unica
disponible. Sdélo los sacerdotes podian hacer uso de agua bendita. Tercero, la criatura se
debia bautizar cuando estuviera viva, antes de que se le “saliera el alma”, aunque ya se
encontrara débil y moribunda. A las criaturas muertas no se les debia bautizar, porque se
incurria en pecado. En caso de duda, se debian decir estas palabras: “Si estds muerta, yo no
te bautizo, y si estas viva, ego te baptizo.””3%

En caso de que no pudiera nacer mas que una parte de su cuerpo, como la mano o el
pie, entonces se debia echar el agua sobre el miembro expuesto con la formula completa, es
decir: “Ego te baptizo, in nomine patris et filii et spiritus sancti, amen.” Si salia solo la
cabeza, “cubriendo con una manta las carnes de la mujer que pare”, se debia bautizar. Si
después de haber hecho esto el nifio finalmente se expulsaba vivo, se debia trasladar de
inmediato con el sacerdote para que él mismo lo bautizara, a menos que el bautismo de
emergencia se hubiera realizado en la cabeza. Debia informarse al sacerdote sobre las
palabras dichas y el lugar del cuerpo en el que habia suministrado el sacramento.

La quinta condicion era saber pronunciar muy bien las palabras divinas para realizar
el bautismo. En caso de que se hubiesen dicho o pronunciado mal se incurria en un grave
pecado Yy el bautismo se anularia, de manera que la criatura no alcanzaria la salvacién y no
aprovecharia el sacramento. Las personas que se encontraban ante la circunstancia
apremiante de un bautismo de urgencia debian aprender muy bien las palabras “[p]orque
ellas ponen a la vista la imagen y significacion de las cosas que se obran en el Sacramento.
Y por tanto si no sabe el pueblo fiel lo que significan esas sefiales, no parece que puede ser
muy grande la utilidad de las ceremonias [...] de este modo se administra el sacramento con
mayor religion y santidad, y como que se ponen delante de los ojos aquellos altisimos y
preciosos dones que se encierran en é1.”%%! Las expresiones debian decirse en latin o en

lengua vulgar (el espafiol para el caso de los indigenas) con la férmula ya referida.

2% Molina, Alonso de: Confesionario mayor en lengua mexicana y castellana (1569), México, UNAM,
Instituto de Investigaciones Bibliograficas, 1972, p. 21.

300 |bidem, p. 22.

301 Anénimo: Catecismo del Santo Concilio de Trento para los parrocos, Madrid, Oficina de Ramén Ruiz,
1791, pp. 112-113.
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Tras haber elegido el nombre, las palabras se pronunciaban de forma simultanea
mientras se vertia el agua en la cabeza del infante o en el miembro que estuviera expuesto,
lo cual podria dificultar la certeza del sexo del nonato, por lo cual quien lo bautizase asi
debia pensar para si: “yo quiero ahora bautizar esta criatura que quiere nacer, ahora sea
vardon o mujer, asi como lo manda la santa madre Iglesia.” En caso de que la criatura no
falleciera, se debia presentar ante el sacerdote para que le pusiera 6leo y crisma. Si estas
advertencias sobre la forma de bautizar no eran seguidas al pie de la letra, o bien el testigo
del sufrimiento del menor no actuaba segun su bien espiritual, “pondras en peligro tu
anima, y castigarte ha aquél por el cual vivimos por cuanto no ayudaste ni hubiste
misericordia de aquel que pudieras muy bien socorrer con este beneficio, si quisieras.”3%

Josef Rodriguez en La caridad el sacerdote despliega en su manual otras tantas
advertencias sobre el bautismo, relacionadas con las dudas surgidas a partir de las
circunstancias del nacimiento. La cesarea de emergencia era la forma méas réapida de
bautizar a un feto moribundo, por lo que cualquier sacerdote o persona capaz, es decir,
valiente y piadosa, debia realizarla renunciando a sus escrupulos y aun peleando con la
persona que se interpusiera para que esta operacion se realizara, pues “a los otros nifios no
faltaran sacerdotes que los bauticen; pero la salud de los pobrecitos encerrados en el vientre
materno, toda suele ser fruto de la caridad de su pastor.”3%® El feto siempre debia ser
extraido del vientre de la madre, aunque partera, cirujano y parientes aseguraran que ya
estaba muerto o demasiado debil, y se debia bautizar al menos condicionalmente, tanto en
los productos totalmente formados como en los abortivos, “en cuanto se distingan los
primeros lineamientos de embrioén.” Si estaba vivo y era “monstruoso” se bautizaria bajo
condicion, pues no debia haber dudas de que se tratara de un ser que no perteneciera a la
especie humana y suponerse por eso que no poseia alma racional. Si la mujer habia
fallecido estando encinta de un bruto —literalmente una bestia sin alma—, el feto aun se
debia bautizar bajo condicion, pues aunque se creia que el alma racional se transmitia por la

via paterna, no era conveniente dejar lugar a dudas.3%

%02 Molina, Alonso de: Confesionario mayor-..., pp. 24-25.
303 Rodriguez, Joseph Manuel: La caridad del sacerdote..., p. 20.
304 Ibidem, pp. 31-32.
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A partir de que se formalizo la ensefianza para las parteras, en 1750, se comenzd a
plantear el bautismo de necesidad o de urgencia. Como se ha visto, cualquier persona —si
fuera catdlica— tenia la facultad para administrar este sacramento, pero era la partera quien
se encontraba en una situacion crucial para determinar cuando se requeria y si la criatura
podia vivir para recibirlo del sacerdote, o0 si ya habia fallecido. Se bautizaba a los recién
nacidos en riesgo de morir, se bautizaba los miembros que salieran de la madre en caso de
malposiciones, se bautizaba a los fetos abortivos vivos, a los fetos malformados y al feto en
cuanto se expusiera, aunque permaneciera en el vientre. Si el feto nacia con las membranas
el bautismo se realizaba antes de la amniotomia, para evitar un riesgo adicional. Los
manuales, como el ya citado de Josef Rodriguez, indicaban cudles estados del feto
requerian que fuera bautizado “sub conditione”, es decir, “bajo condicion de que el feto
fuera capaz de recibir el bautismo.”®% En el caso de malformaciones, a la condicion debia
anadirse “‘si eres hombre.”

La controversia que generé la practica de la cesérea llevo a los detractores a plantear
opciones para bautizar a los neonatos sin extraerlos de ninguna manera del vientre, por lo
que se “propusieron jeringas que derramaran el agua intrautero.” El procedimiento para
realizar el bautizo de esa manera se encuentra descrito por Babil de Garate en el siglo
XVIII:

En tal aprieto el nifio puede dentro del Utero ser baptizado. EI modo de que llegue el agua
inmediatamente a la criatura no ay autor moderno que no lo diga; y es con una jeringuilla
guiada de la mano hasta el mismo cuerpecito del feto, y rompiendo con la ufia la telilla y
secundinas, si acaso no estdn aun rotas, tocara primero al feto con el dedo y descargando
sobre su mismo dedo la jeringuilla, es preciso que el agua moje al nifio; y como el dedo

inmediatamente le toca se infiere, que le toca assi también el agua, entonces se dice la forma:
'yo te baptizo en el nombre del Padre, y del Hijo, y del espiritu Santo, Amén'.3%’

Este manual es el primero que se escribié en castellano, en 1756, y que contenia
instrucciones para que las comadres administraran el bautismo en casos de emergencia.

Luego, en 1772, aparecio el de Joseph Raulin, quien especificé que la comadre tenia la

305 Carmona-Gonzalez, Inmaculada & Ma. Soledad Saiz-Puente: “El bautismo de urgencia... Carmona-
Gonzélez, Inmaculada & Ma. Soledad Saiz-Puente: “El bautismo de urgencia, funcién tradicional de las
matronas”, en Matronas Profesion, Vol. 10 (4), Madrid, FAME, 2009, p. 14.

308 |bidem, p. 16.

307 Garate, Babil de: Nuevo y natural modo de auxiliar a las mujeres en los lances peligrosos de los patos, sin
operacion de manos ni instrumentos, Pamplona, oficina de Pascual Ibafiez, 1756, citado en Carmona-
Gonzélez, Inmaculada & Ma. Soledad Saiz-Puente: “El bautismo de urgencia...”, pp. 16-17.
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obligacion de bautizar a las criaturas cuya vida peligrara y de ser posible con agua bendita.
Juan de Navas, en 1795, definié el conocimiento del método para bautizar como una
obligacion de “los que partean”, y afiadid que “[l]Ja modestia exige que habiendo de
bautizar a la criatura antes que acabe de salir del claustro materno, le eche el agua el
comadron antes que la comadre, si asisten los dos, y cualquiera de los que haga el parto. En
los demés casos debe preferirse el sacerdote al de otras drdenes, y el ordenado al lego o

seglar; los hombres a las mujeres, y éstas a los padres.”3%®

6. La medicina novohispana y la parteria: continuidades y rupturas

6.1. Encuentros y desencuentros de las medicinas en contacto

Tras la conquista que se llevd a cabo en los territorios del llamado Nuevo Mundo, las
manifestaciones de la vida cotidiana de los protagonistas, conquistadores y conquistados, se
vieron modificadas en su configuracion -ligada a cosmogonias determinadas- y en su
fundamento -desprendido de formas de gobierno particulares. Los espafioles impusieron
“su idioma, su religion, sus instituciones politicas, su organizacion social y econdmica, sus
fundaciones culturales,”®% pero estos elementos de la cultura espafiola no remitian a la
historia de un pueblo homogéneo y hermético, sino que se habian conformado por la
mezcla de las constantes influencias provenientes de musulmanes, judios y pueblos del
Mediterraneo, pues la localizacion geografica de Espafia “la hizo un territorio
continuamente visitado y ocupado por pueblos que dejaron ahi su huella en el lenguaje, la
forma de concebir el mundo y de vivir la vida”.31°

Aunque para fines del siglo XV ya habian sido destruidos en la Nueva Espafia una
gran cantidad de monumentos, edificios y documentos sagrados, y habian muerto “poco
mas de tres cuartas partes de los indigenas en el altiplano mexicano”, la ancestral cultura
indigena persistio en los naturales sobrevivientes, quienes de mdaltiples maneras la

presentaron a los conquistadores de formas a menudo encubiertas para evitar su

308 Navas, Juan de, Elementos del arte de partear, Primera parte, Madrid, Imprenta Real, 1795, pp. 7-9.

399 Somolinos d’Ardois, German: “La fusién indoeuropea...”, pp. 127-131.

310 Vargas, Luis Alberto: “La aculturacion del saber médico”, en Martinez Cortés, Fernando (ed.): Historia
General de la Medicina en México: Medicina Novohispana, siglo XVI, México, UNAM-Facultad de Medicina
& Academia Nacional de Medicina, 1990, p. 154.
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persecucion.®!! Dicha cultura no era, a su vez, propia de un solo pueblo dominante u
homogeéneo, cuyas caracteristicas hubieran sido comunes al vasto territorio conquistado,
sino que Mesoamérica “estaba formada por un abigarrado mosaico de pueblos que hablaban
lenguas muy distintas.”3

La medicina fue un elemento que constituyé una expresion tan reveladora de los
cambios ocurridos que su aculturacion permite examinar el proceso en otros ambitos de la
naciente cultura mestiza, originada por la confluencia de diversas culturas en el Nuevo
Mundo que derivaron en la conformacion de una con sus propias caracteristicas, entre otras
cosas porque “las practicas curativas [...] son un punto de observacion [...] del encuentro
de la religiosidad cristiana con las tradiciones indigenas, ya que lo primero que emerge es el
fuerte arraigo de las tradiciones a pesar de las persecuciones de la Iglesia cat6lica y de las
autoridades espafiolas.”*!3 En la practica curativa se dio un fenémeno que no culminé con
la imposicion de unos conocimientos sobre otros, sino que una buena cantidad de
medicamentos utilizados en el mundo precolombino tuvieron buena acogida y difusion por
parte de los médicos espafoles, quienes a su vez trajeron a las nuevas tierras una tradicion
de veinte siglos que era, en su conjunto, la medicina mas avanzada de su tiempo.3* Este
fendmeno de intercambio de conocimiento se desarroll6 sobre la idea galénico-hipocratica
de que la medicina era sélo una, tal como la naturaleza, por lo que no se consideraba como
“producto de la singularidad de las culturas, ni como limitada especial [sic] Yy
temporalmente, de modo que el problema de su multiplicidad, encarnada en las medicinas
amerindias, no fue captado por nadie en esos momentos”. Es decir, los médicos espafioles
agruparon en un solo caudal de sustancias medicamentosas y métodos curativos la gran
variedad existente en el acervo indigena, que se enumeraba, clasificaba y describia como un

todo Unico cuyos matices se desdibujaron. Ademas, aunque se aceptaron los resultados de

311 Viesca Trevifio, Carlos: “Los médicos indigenas frente a la medicina europea”, en Aguirre Beltran,
Gonzalo & Roberto Moreno de los Arcos (eds.): Historia General..., p. 132.

312 Vargas, Luis Alberto: “La aculturacion del saber médico...”, p. 154.

313 Pizziogoni, Catherina, “’Como fragil y miserable’: las mujeres nahuas en el Valle de Toluca”, en Gonzalbo
Aizpuru, Pilar (coord.), Historia de la vida cotidiana en México: tomo Il1: El siglo XVIII: entre la tradicion y
el cambio, México, El Colegio de México & FCE, 2005, p. 516.

314 Somolinos Palencia, Juan, “La medicina galénico-hipocratica y el Renacimiento espafiol”, en Aguirre
Beltran, Gonzalo & Roberto Moreno de los Arcos (eds.): Historia General..., p. 121.
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obtenidos por medios empiricos y hubo interés en los recursos que los proporcionaban, “se
privé de todo valor a la ciencia indigena.”3™

Debido a que los europeos adoptaron la idea de que se encontraban ante un nuevo
mundo, consideraron necesario ajustar lo descubierto al orden de lo que ya conocian. El
“nuevo” mundo debia regirse por las leyes de la “vieja”, aunque Unica, naturaleza. De
manera que, luego de quedar admirados por la mocedad de esta medicina, buscaron
semejanzas que les permitieran reafirmar el caracter homogéneo de la naturaleza. Esta
perspectiva permitio justificar el uso de medicamentos que hasta entonces eran
desconocidos y preferirlos sobre aquellos conocidos, ampliamente estudiados por
autoridades médicas desde la época antigua,®® puesto que los usos del “nuevo” acervo
médico fueron rapidamente adaptados al univoco método galénico-hipocratico para
eliminar las discrepancias.

Para comprender el legado médico que trasladaron los espafioles a la Nueva Espafia,
es necesario comprender la manera en que éste se habia constituido. Las caracteristicas de
la transmision y acumulacion del conocimiento hacia principios del siglo XVI permitian
que los métodos medievales siguieran teniendo auge aun después del periodo Renacentista,
pues el desarrollo de la medicina se “atrasd” merced a que los médicos actuaban de forma
aislada. Con la revisién y traduccion de los textos antiguos que acarred el auge de la
corriente humanista, se renovaron el galenismo y el hipocratismo debido a que se replante
el saber antiguo, que hasta entonces solo se habia conocido por comentarios y estudios
realizados por arabes y escolasticos, es decir, por terceros, de tal manera que el
conocimiento de primera mano fue privilegiado.3’

La medicina espafiola estuvo influenciada por la diversidad que prevalecia en su
propio ambito cultural, como ya se dijo, en el que incidia la presencia de moros, arabes y
judios. Esto la diferencid del resto de las practicas médicas de Europa durante la Edad
Media; a fines de dicho periodo y comienzos del siglo XVI aparecieron médicos notables
de extraccion judia o arabe nacidos en Espafia, educados en ese contexto pero herederos de

sustanciosas tradiciones. Asimismo, uno de los factores que intervinieron en la

315 Viesca Trevifio, Carlos & Fernando Martinez Cortés: “Plantas medicinales americanas. Su injerto en la
medicina hipocratica”, en Aguirre Beltran, Gonzalo & Roberto Moreno de los Arcos (eds): Historia
General..., pp. 176-177.

316 |bidem, p. 181.

317 Somolinos Palencia, Juan: “La medicina...”, pp. 121-122.
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conformacion de la medicina espafiola de finales del medioevo y principios del siglo XVI
fue el trafico de frailes mendicantes, principalmente franciscanos y dominicos, pues sus
viajes contribuyeron a la difusion del conocimiento médico. De ahi que las drdenes
religiosas hayan cultivado cierta aficion por el arte de curar, lo cual se manifesté en la
fundacion de hospitales.3

A mediados del siglo XVI los estudios médicos en Espafia habian alcanzado un
auge que se materializd con la fundacién de universidades, en las cuales “el aspirante a
médico tenia que conocer y estudiar durante los cuatro o cinco afios de su carrera los
Aforismos de Hipdcrates, varias obras de Galeno: De usu artum, Metodo medendi, y la
Articella o Ars parva; el Canon de Avicena, y algunos fragmentos de otros autores arabes
como Averroes y Razes.”®* La educacion se impartia con mas teoria que préctica, la cual
se esperaba que fuera adquirida luego de haber dominado la primera en hospitales o
acompafando a algiin médico notable.32°

Los médicos espafioles se preocupaban por los problemas de salud del momento,
tales como la peste -de la cual se publicaron escritos y tratados- los regimenes adecuados
para el sostenimiento de la salud, enfermedades como el “morbo galico” (sifilis), el “mal de
piedra” (calculos en la orina) y el uso de medicamentos para la terapéutica. Mas a estas
preocupaciones habra que sefialar la excepcion: la anatomia, que alcanzé madurez en sus
planteamientos hasta mucho después del siglo XV1.%2

Luego de la conquista, prevalecid la preocupacion de la Corona por incorporar las
nuevas tierras a sus propias formas de organizacion. Se trataba de “liberar” al pueblo
vencido “de lo que consideraban sus errores, para incorporarlo a su propia esencia,
dandoles una fe, para ellos la Gnica y verdadera, y unas leyes que los igualaran en derechos
a todos los demas constituyentes de la nacion espafiola.”®?2 Esta unificacion se vio
beneficiada por el rapido proceso de mestizaje que se llevo a cabo entre naturales y
espafoles, que produjo una amalgama cultural que permitio la permanencia de los

elementos indigenas y su infiltracion en la mentalidad de los conquistadores.3?

318 |bidem, p. 122.

319 1dem.

320 |bidem, p. 123.

32 |bidem, pp. 123-124.

322 Somolinos d’Ardois, German: “La fusion indoeuropea...”, p. 127.
323 | bidem, p. 128.
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Ningln notable médico espafiol llegd a América a principios del siglo XVI, a
excepcion de Francisco Hernandez. Fue hasta el Gltimo tercio de dicho siglo y primeros
anos del XVII que se establecido una “verdadera medicina mexicana” con caracteristicas
propias que incluian “un acervo de elementos y conocimientos terapéuticos y nutritivos”
pertenecientes al Nuevo Mundo, que aumentaron el caudal traido de Espafia.®?* Un
documento representativo de esta fusion de conocimientos se encuentra en el Cddice
Badiano, o Libellus de medicinalibus indorum herbis, de Martin de la Cruz; se trata de un
manuscrito que data de 1552 redactado en latin con formato europeo, cuyo contenido, sin
embargo, es “netamente indigena”,*?® aunque esta obra no tuvo una repercusion inmediata.

Las caracteristicas de la medicina fusionada, que se ha definido como una
“aculturacion inversa” por el doctor Juan Comas (segun el cual los elementos de la cultura
indigena de la Nueva Espafia “penetraron” en la medicina tradicional de Europa), se
manifestaron en la literatura médica novohispana del siglo XVI, donde fueron editadas
algunas obras, aunque pocas, mientras que en Europa se publicaban libros en los que “el
componente americano [jugaba] un primerisimo papel.” Entre las obras publicadas en la
Nueva Espafia se encontraba la Opera medicinalia de Francisco Bravo, que en su cuarto
capitulo expone por primera vez, en una corta extension, las propiedades de una planta que
alcanzé un importante reconocimiento en Europa, a saber, la zarzaparrilla,®?® aunque todo
el discurso de Bravo se desenvuelve con apego a las teorias galénicas e hipocraticas,
propias de los médicos europeos tradicionales, que se mantenian vigentes.*?” En su Suma y
recopilacion de cirugia, Lopez de Hinojosos utilizaba la farmacologia indigena ligandola
con los productos terapéuticos tradicionales en Europa. En las obras de Agustin Farfan,

824 1dem.

325 Segtin Somolinos d’Ardois, esta obra se trata de un “tequitqui”, es decir, “envoltura, forma y apariencia
europea con recio contenido indigena que les imprime su caracter y aspecto unico en el mundo”, ibidem, p.
129.

3% En el Atlas de las Plantas de la Medicina Tradicional Mexicana se define de la siguiente manera: “[...]
Botéanica y ecologia. Planta con los tallos cuadrados. Las hojas son mas anchas que largas. Son redondeadas
en la punta. Los frutos son de color rojo y redondos. Originaria de México a Honduras [...] Etnoboténica y
antropologia. Las propiedades medicinales que popularmente se le atribuyen son: resolver transtornos
ginecoldgicos, como dolores menstruales (Puebla) y la sifilis (Michoacan y Veracruz). También se emplea en
enfermedades gastrointestinales como la disenteria [...] Historia. En el siglo XVI, Francisco Hernandez relata
gue la naturaleza de esta planta es fria y seca, aunque tiene mezcladas partes calidas y sutiles, en virtud de las
cuales produce sudores, aumenta el calor del estomago, limpia los rifiones y el conducto de la orina,” México,
Biblioteca Digital de la Medicina Tradicional Mexicana, 20009,
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/monografia.php?l=3&t=Zarzaparrilla&id=7817,
consultado 13 de septiembre del 2014.

327 Somolinos d’Ardois, German: “La fusién indoeuropea...”, p. 129.
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fraile médico agustino, se manifiesta de forma definitiva la “unién medicamentosa de
ambos origenes”.3?8

En Europa, para entonces, ya habian sido recibidos con “asombro y admiracion”
variados medicamentos Ilegados de América al puerto de Sevilla. Estos se comenzaron a
emplear a pesar de que se desconocian sus propiedades, acompafiados de leyendas y relatos
que causaron cierto furor, lo cual produjo en los médicos la inquietud de emprender
estudios mas detallados que compilaran de forma minuciosa sus caracteristicas. Hacia
mediados del siglo XVI, el médico sevillano Nicolds Menardes publicé su obra Trata de
todas las cosas que traen de nuestras Indias occidentales que sirven al uso de la medicina,
cuyos elementos el autor habia experimentado ampliamente en sus pacientes puesto que los
cultivaba en su propio jardin botanico.®?® Dicho autor, hacia 1565, afirmaba que era una
negligencia no viajar hacia la Nueva Espafia para aprender el uso de los medicamentos que
conocian bien los médicos y yerberos indios.®*° Pronto en Sevilla hubo otros médicos y
naturalistas interesados en conocer las propiedades de los productos llegados del Nuevo
Mundo que se difundieron e incorporaron a la medicina tradicional europea. Y aunque no
todos estos elementos eran exclusivos de México, “la mayor parte de todo lo que enriquece
la farmacopea y la medicina a raiz del descubrimiento de América es mexicano.”%%!

Fue Francisco Hernandez quien, con su extenso estudio de los elementos curativos
indigenas elaborado entre 1571 y 1576, incorporé de forma definitiva a la ciencia médica
europea la cultura médica mexicana, de manera que “[t]Jodo lo que Hernandez recoge es
mexicano y la mayor parte de todo lo que Europa conoce Y utiliza de la medicina americana
durante los siglos XVII y XVIII lo obtiene por Hernandez.”3

Si bien los espafioles compartieron con la medicina indigena algunos de sus propios
conocimientos sobre el cuidado de la salud y los estudiosos se sintieron libres para explorar
las caracteristicas de las plantas medicinales, asi como los procedimientos terapéuticos y
otras particularidades de la tradicion precolombina, resulta necesario sefialar que una
educacion mas o menos formal para los indios que les permitiera conocer las teorias y

métodos de la medicina hipocratico-galena era remota, pues la Real y Pontificia

328 |bidem, p. 130.

329 1dem.
330 Viesca Trevifio, Carlos: “Los médicos indigenas...”, p. 134.
31 Somolinos d’Ardois, German: “La fusion indoeuropea...”, p. 130.

332 |bidem, pp. 130-131.
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Universidad de México los excluia.3*®* No por esto los médicos tradicionales dejaron de
existir. Al contrario, buscaron maneras de validar sus conocimientos para que fueran
aceptados:
Gracias a diversas circunstancias, el medico indigena no es excluido radical y violentamente
de su practica, sino que puede ejercerla, con altibajos, con alternancias en cuanto a ser mas o
menos tolerado, incluso promovido [...] Como artesano, como herbolario o habil cirujano, el
ticitl pudo sobrevivir en los primeros tiempos del México colonial. Su saber no fue
desechado como inutil, puesto que, desligado de los nexos que lo unian a la antigua religion

y a la visién indigena del mundo, parecia caber en la nueva sociedad, en donde faltaban los
médicos.***

De manera que el ticitl aprovecho los resquicios por los que le era permitido asomarse a la
medicina de los conquistadores y tomo lo que le fue de utilidad, cuidandose al tiempo de
disfrazar su extenso bagaje medicinal para darle la apariencia de técnica inocente. Aunque
ambas medicinas presentaban ciertas similitudes, como la dualidad frio-caliente (véase la
explicacién sobre el tonalli) que aparentaba semejanzas con la teoria hipocratico-galénica
que definia las propiedades de los seres a partir de los ejes frio-calor, humedad-sequedad,
sustancialmente habia diferencias que provocaron que cambiaran las etiquetas
clasificatorias pues, por ejemplo, lo que una cultura consideraba frio la otra, a menudo, lo
consideraba caliente. 3%

La falta de médicos y cirujanos creaba en los espafioles la necesidad de acudir con
los médicos indigenas, los cuales aprendieron de sus clientes la manera en que debian
manifestar —o evitar manifestar- sus conocimientos para no ser censurados, asi como las
creencias y supersticiones, los remedios y los tratamientos populares usados por los
europeos. La posibilidad de tener a disposicion nuevos y efectivos farmacos asi como la
habilidad de un médico que los sabia utilizar, provocé en los estudiosos la inquietud de que
el acervo curativo de la medicina tradicional indigena debia ser exhaustivamente estudiado
y aprendido a riesgo de perder la valiosa posibilidad de dominar su acervo.3®

En primera instancia la legitimidad del conocimiento médico indigena no se puso
en entredicho, debido a que en la practica “[e]s muy probable que, ante una herbolaria

riquisima y ante una indudable eficacia quirirgica, no haya siquiera pasado por su

333 Viesca Trevifio, Carlos: “Los médicos indigenas...”, p. 133.
3% 1dem.

335 |bidem, p. 134.

3% 1dem.
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imaginacion [de los espafioles] el preguntarse si se habia llegado a ellas siguiendo las
ensefianzas de Hipdcrates o si procedian de una linea de razonamiento diferente”, >’ mas
poco a poco se fue desacreditando porque, entre otras cosas, sus practicas solian ser
incomprensibles o sospechosas de idolatria, pues mantenian vinculos con los dioses
antiguos. EI médico indigena, incluido aquél que gozaba de mayor crédito, se convirtio
antes de que concluyera el siglo XVI en “el indio que cura, en el curandero”.3%®

Los sacerdotes, interventores de los dioses, perdieron su funcion de sanadores al
serles restringidos los espacios para continuar sus cultos, y aquellos que estaban en
contacto con un supuesto mundo sobrenatural fueron acusados de ser hechiceros y tener
pacto con el demonio, “genérico que para entonces podria ya incluir a todas las antiguas
deidades”.®*° Si el médico indigena conservaba en su practica la forma de curar utilizada
antes de la llegada de los espafioles, se exponia a verse en problemas con la propia
Inquisicién, que en ocasiones perseguia al curandero no por practicar la medicina, “sino
por curar de determinada manera”.>*°

Tanto el espafiol como el indigena sabian reconocer en el médico a un sabio
experimentado que curaba con hierbas y compuestos, a diferencia del otro, el que inspiraba
temor cuando comenzaba su retahila de conjuros y hechizos mientras solicitaba la ayuda de
“falsos” dioses. Por eso se hacia una diferenciacion entre el médico, ticitl o tramatinime
(sabio), y el que no lo era.*! Asi, en Sahagun el médico cura y remedia las enfermedades.
El que es “bueno” conoce bien las “propiedades de las yerbas, piedras, arboles y raices,
experimentado en las curas [...] librar de las puertas de la muerte”. En cambio, el que es

99, <

“malo”: “es burlador, y por ser inhabil, en lugar de sanar, empeora a los enfermos con el

337 |bidem, p. 136.

3% |bidem, pp. 134-135. Noemi Quezada define al curandero como “todo aquel que aunque cuente con
estudios de medicina, o cirugia, no acreditd el titulo, ni pas6 examen ante el Real Tribunal del
Protomedicato”, es decir, que se incluyen en su definicion a aquellos que tenian acceso a las Universidades.
Mas adelante extiende su definicion cuando dice “el curandero es el especialista que posee y manipula un
complejo cimulo de conocimientos indios, espafioles y negros dentro de un contexto cultural que corresponde
a los grupos oprimidos. Era consciente de su papel y estaba convencido de su capacidad, muchas veces fuera
de lo normal [...] Su comportamiento estaba reglamentado por la tradicion y la colectividad.” Quezada,
Noemi: “El curandero colonial, representante de una mezcla de culturas”, en Aguirre Beltran, Gonzalo &
Roberto Moreno de los Arcos (eds.): Historia General..., p. 314.

339 Viesca Trevifio, Carlos: “Los médicos indigenas...”, p. 135.

340 |bidem, p. 136.

341 |bidem, p. 137.
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brebaje que les da, y aun a las veces usa hechicerias y supersticiones para dar a entender
que hace buenas curas.”3#?

La “buena” médica compartia los conocimientos del “buen” médico. Sabia
“sangrar, dar la purga, echar medicina y untar el cuerpo, ablandar palpando lo que parece
duro en alguna parte del cuerpo, concertar los huesos, sajar y curar bien las llagas y la gota,
y el mal de los ojos, y cortar la carnaza de ellos.” La que era “mala” en cambio usaba “de
la hechiceria supersticiosa” y tenia pacto con el demonio. Suministraba bebidas para matar
a los hombres. Era torpe y no conocia bien los métodos curativos, por lo que no sanaba,
sino que empeoraba la enfermedad. Engafiaba a la gente

[...] con su hechiceria, soplando a los enfermos, atando y desatando sutilmente los cordeles,
mirando en el agua, echando los granos gordos de maiz que suele usar en su supersticion,
diciendo que por ello suele conocer las enfermedades y las entiende; y para usar bien de su
supersticion da a entender que de los dientes saca gusanos, y de las otras partes del cuerpo

papel, pedernal, navaja de la tierra, sacando todo lo cual, dice que sana a los enfermos,
siendo ello falsedad y supersticion notoria.®*3

En Sahagun persiste la idea de que hechiceros y hechiceras eran, mas que poseedores de
habilidades magicas, habiles ilusionistas, prestidigitadores que utilizaban el impacto o la
sorpresa de sus clientes para hacerse de veracidad. Por otro lado, los “buenos” médicos
eran aquellos que dominaban su arte sin recurrir a las antiguas deidades, pues tenian
experiencia en la técnica para sanar y, al evitar comportamientos supersticiosos, se deducia
que también eran “buenos” moralmente. Estos médicos fueron lo que conservaron cierto
reconocimiento tras la conquista. Consiguieron también, por su buena fama, una
considerable cantidad de clientes espafioles y criollos, lo que ayuddé a promover su
medicina de remedios basados en el conocimiento de las propiedades de las hierbas —no, en
cambio, de procedimientos adivinatorios-. Esto los condujo a ser bien recibidos como
médicos en los hospitales para indios y en colegios que cultivaron su medicina (como el de

Santa Cruz de Tlatelolco).*

342 sahagun, Bernardino de: Historia general..., Lib. X, cap. X, 11, p. 538.

343 |bidem, Lib. X, cap. XIV, 8, p. 545.

344 Viesca Trevifio, Carlos: “Los médicos indigenas...”, p. 139. El Colegio de Santa Cruz de Tlatelolco fue
fundado el 6 de enero de 1536, merced a la inquietud de fray Juan de Zumarraga para que se impartieran en la
Nueva Espafia las disciplinas que se ensefiaban en las universidades de Europa. La fundacién de dicho colegio
no fue sencilla, pues hubo oposiciones que plantearon que brindar a los indios la herramienta del
conocimiento podria llegar a ser peligroso. Sin embargo, la idea poco a poco cristalizé hasta ser aprobada, de
manera que tras su inauguracién fueron admitidos sesenta muchachos indios seleccionados por el propio
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Las curanderas, por su parte, también tuvieron que cuidarse de ser acusadas de
hechiceria porque sus curaciones tradicionales se mezclaban a menudo con cuestiones
paganas. Dichas curaciones eran percibidas como una especie de ofensa a la religion
cristiana, por lo que los castigos hacia las transgresoras consistian a menudo en una
instruccion mas incisiva sobre la doctrina “y por eso también las mujeres que negaban las
acusaciones juraban en nombre de Dios y afirmaban ser fieles cristianas”.3** A pesar de las
condenas, las curanderas siguieron creandose espacios que les permitieran cierta libertad
para ejercer sus conocimientos practicando por su cuenta y riesgo los principios de caridad
y hospitalidad propios de la devocion espariola, a despecho de las instituciones.

La caridad cristiana fue el fundamento sobre el cual los indigenas fueron
incorporados al nuevo sistema de organizacion social, que incluia las practicas médicas y
sus instituciones. La insercién de los indigenas en el sistema de salud implantado por los
espafioles, cristalizado con la fundacion de hospitales, ubicd a la Iglesia en un status
singular puesto que este acto de caridad le permitié fungir como una mediadora de las
relaciones sociales entre los esparfioles y los indios, de manera que por medio de ella fue
posible generar consensos para normar, pacifica e institucionalmente, no so6lo las
conciencias sino también los cuerpos.®* Los hospitales del siglo XVI se fundaron con el
precepto de ofrecer atencidn a los necesitados, en especial a los enfermos y a los pobres, al
tiempo que se desarrollaba el principio de hospitalidad a lo largo de toda la época colonial
como un principio basico de dicha atencidn. Mientras estuvieran en el hospital los enfermos
tenian que sujetarse a una disciplina religiosa rigurosa -lo cual implicaba la observancia de
comportamientos distintos a los tradicionales en la medicina indigena-, y quienes no lo
hacian eran expulsados. En este sentido, la caridad que acompafiaba a la atencion médica
siguid una politica propia de colonizacion, basada en “la incorporacion del indigena al
conjunto cultural a través de la evangelizacion [...] a través del control social y el consenso

[pues] conjuntamente con la asistencia al necesitado, se desarrolla o se instaura un sistema

Zumarraga, a quienes se permitié tener libros (cosa excepcional, pues a los indios se les prohibia tal cosa). A
lo largo de su historia tuvo detractores que apelaban a la supuesta inferioridad de los naturales para asimilar
materias como la filosofia y la teologia, a pesar de los esfuerzos de sus maestros por mostrar el buen
desempefio de los estudiantes. Ibidem, p. 143.

345 Catherina Pizziogoni: “’Como fragil y miserable’...”, en Gonzalbo Aizpuru, Pilar (coord.): Historia de la
vida cotidiana..., pp. 516-517.

36 Aguado Vazquez, J. Carlos & Xéchitl Martinez Barbosa: “El concepto de caridad como fundamento de la
atencion médica en la Nueva Espafia”, en Aguirre Beltran, Gonzalo y Roberto Moreno de los Arcos (eds.):
Historia General..., pp. 272.
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de control y normatizacién de los grupos indigenas, lo que se puede ver claramente a través
del sistema de hospitales.”3%

Quiza esto pueda explicar, al menos parcialmente, la persistencia de las practicas
curativas tradicionales, que no coaccionaban la ideologia del enfermo para dirigirla a
adoptar ciertas creencias porque no habia necesidad, si se considera que el curandero
compartia la cosmovision de sus pacientes.>*® En las comunidades indigenas las practicas
curativas siguieron siendo la norma durante todo el periodo virreinal,®*° pero en las
ciudades también fue comdn encontrar a mujeres que atendian a una nutrida clientela en su
propia casa 0 a domicilio, de manera que encontraron la manera de permanecer al margen
de la rigidez institucional al tiempo que ofrecieron a sus pacientes curas que comulgaban
con sus creencias. En las boticas, atendidas por especialistas debidamente examinados, se
despachaban

[...] [a]ceites, aguas destiladas, unturas, elixires, polvos y pécimas [que] eran las medicinas
mas populares de acuerdo con dicha tradicion. Los ingredientes que se utilizaban provenian
de las plantas: extractos, semillas, flores, hojas y hierbas. Entre los mas comunes se
encontraba el romero, el jengibre, las nueces, la menta, el clavo, la canela, la mejorana, el
anis, la manzanilla, el hinojo, las violetas, la zarzaparrilla, las rosas, el epazote, la yerba

mora, los ajos, las cebollas, los puerros, el agua de cebada, la yerbabuena, las verdolagas
[...]350

Aunque habia semejanzas entre las practicas de los médicos y curanderos o curanderas,
también habia notables diferencias. Por ejemplo, los médicos se ocupaban de la “medicina
interna”, por lo que sus saberes eran mas filosoficos y tedricos y evitaban la utilizacion de
procedimientos préacticos o mecanicos. A diferencia de ellos, los que curaban tenia un
estrecho contacto con el cuerpo, pues tocaban, sobaban, untaban, apretaban, practicaban
utilizando sus manos. La élite novohispana, a la que quiza pertenecian los protomédicos,
habia heredado de sus raices occidentales la idea de que el trabajo manual envilecia.
Ademas, “las ‘labores de manos’, es decir, coser, bordar, eran cosa de mujeres.”®! Y las

mujeres no entraban a las universidades, lo que no les impedia adquirir conocimientos

347 |bidem, pp. 273-275.

348 Quezada, Noemi: “El curandero colonial...”, p. 315.

349 Catherina Pizziogoni: “’Como fragil y miserable’...”, p. 520.
30 Viesca Trevifio, Carlos: “Los médicos indigenas...”, p. 149.
31 |bidem, p. 152.
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sobre oraciones, conjuros y las propiedades de la herbolaria que guardaban para si con celo
porque sabian que este conocimiento podria acarrearles la persecucion.

Poseer ciertos secretos acerca de las plantas u otros aditamentos (polvos,
unglentos, bolitas, palitos) y guardarlos para si es quiza otra diferencia que tenian las
curanderas y las parteras con respecto a los médicos.®*? Es frecuente en los casos
examinados que las mujeres que acudian a las indiciadas les preguntaran como se llamaba
tal o cual cosa que les habian dado a beber, untar o rociar. Por ejemplo, Estefania de los
Reyes le habia dado a Beatriz Tello “unos polvos” para que su marido pudiera dormir en la
noche, pero aunque sigui6 las instrucciones su marido no se mejor6é y, al contrario,
comenzd a padecer un enfermedad en la vista y malestar general. Al indagar Beatriz sobre
el remedio, temiendo que le provocara dafio a su esposo, Estefania so6lo respondio “que
eran unos polvos muy buenos para dar suefio, que en otras personas se los habia dado para
que durmiesen sus maridos”, es decir, “probados”, que era todo lo que habia que saber.3>
Asi también Lorenza se enfrenté a las autoridades por usar yerbas sin revelar su nombre, lo
que provocé desconfianza en Maria Canales quien, por esa razén, no se las administro
como le habia indicado la partera. Maria declara “que sabe [...] que habiendo estado
enjuiciada la dicha vieja y aun presa en esta Real Cércel, nunca declar6 sobre la cualidad
de las hierbas; y que aun habiéndola examinado en ese entonces de orden de la justicia el

cirujano Moreno, y el boticario Espinosa, nunca quiso declarar el género de las hierbas,

32 E| doctor Francisco Suarez de Rivera se quejaba de los médicos que se valian de plantas para sanar, no por
atribuir a las plantas propiedades curativas, pues no duda de que éstas las posean, sino por los rituales con que
se solia acompafiar la propia administracion del medicamento: “muchas cosas es lo que hacen los Medicos
Magicos supersticiosos [...] para ocultar la falta de ciencia, y de experiencia, que deben tener, viéndose
apurados, usan de varias ceremonias, y supersticiones Magicas, hijas del Diablo. Quien avra, que no diga, que
es supersticioso, y prohibido por nuestra Santa Madre Iglesia, aquellas circunstancias de que se valen algunos
Medicos [...] que se precian de muy doctos en la Magia Botanica, para coger algunas yerbas; v. g. la raiz del
sauco, de la que dicen, que si se arrancare 4zia arriba, entonces purga por vomito; y si haciendo un hoyo, se
sacase por abaxo, solamente purga por el vientre inferior [a muchas plantas] quieren darles diversos modos de
producir sus efectos, fundandolo en la vana supersticion de arrancar de la tierra los vegetales azia arriba, 0
azia abaxo, sin atender & que quando Dios les concedi6 sus virtudes, se las dio absolutas, sin condicion alguna
de ceremonias phantasticas, y supersticiosas, todas dignas de desprecio [...] algunos de los referidos Medicos,
y Cirujanos se valen de ensalmos ilicitos para curar algunas enfermedades [...] Cogian la ruda verde, y sobre
la parte erisipelada la ponian en forma de cruz, y pasadas tres, 0 quatro horas la juntaban, ataban, y colgaban
al Sol, para que se secasse, y que al passo que la ruda se secaba, decian que la erisipela tambien se ausentaria.
Viendo esta observancia tan vana, procuré muchos afios hace desvanecer ensalmo tan perjudicial, no negando,
que la ruda tiene virtud contra la erisipela aplicandola sin tales ceremonias, porque de ellas se infiere aver en
dicho remedio pacto tacito, § implicito, siempre prohibido”, Suarez de Rivera, Francisco: Amenidades de la
magia chyrurgica, y medica, natural, Madrid, Imprenta de Domingo Fernandez de Arrojo, 1736, pp. 57-59.
358 AGN, Inquisicion, vol. 599, afio 1664, exp. 15, f. 543v.
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pues solamente respondi6 que asi como ellos tenian sus remedios, ella igualmente tenia los
suyos”, evidenciando con su testimonio que habia en Lorenza una especie de conviccion
que le dictaba que el cirujano y el boticario no formaban parte de su género (en el sentido
de que no eran curanderos, como ella) y que, por lo tanto, no tenian la legitimidad
pertinente para saber el nombre de sus remedios.*** Que a las autoridades les preocupara
conocer las artes, envoltorios y deméas remedios que suministraban las curanderas se
evidencia en el caso contra Agustina de Lara, quien le dio a Isabel de Tovar, su comadre,
unos palitos envueltos en un trapo para que “su marido no se le fuese”, aunque ella no se
los habia pedido ni creia necesitarlos. Como no sabia la manera de desembarazarse de los
objetos regalados, los escondié en una caja y luego los movi6 de lugar en varias ocasiones
hasta decidirse a quemarlos, acto que provoco el regafio del sefior Inquisidor que recibid la
denuncia, pues “advirtidé y reprehendi6é a la susodicha especialmente sobre el hecho de
haber quemado de su propia autoridad los palitos, habiéndolos tenido en su poder tanto
tiempo [...] y advierta que siempre que tuviere, 0 viere que otra persona tiene cualquiera
cosa de estas debe traerlo y manifestarlo a este Santo Oficio.”3%®

Los especialistas de la salud en la Nueva Espafia se dividian en un cuerpo diverso,
en el que se encontraba en primer término el meédico, luego el cirujano con sus dos
variantes, es decir, el latino y el romancista, seguian el sangrador barbero, el boticario y, al
final, la partera. Para asegurar su espacio de accidn debian presentar un examen ante el
Real Tribunal del Protomedicato, que autorizaba su ejercicio. De todos los grupos de
especialistas examinados, el de las parteras era el mas escaso.>®® La interferencias que se
presentaban a menudo entre unos campos y otros eran sancionadas por este Tribunal, pero
se volvian necesarias por la escasez de médicos y generaban que ciertas excepciones
fueran toleradas (véase lo relativo al Manual de Josef Manuel Rodriguez).

A los médicos se les solicitaba de forma muy estricta un informe de limpieza de
sangre, con lo que se pretendia mantener el control de la medicina de origen europeo en
manos de esparioles en pos de salvaguardar la salud del grupo de poder. Sin embargo, en
otras especialidades la medida se tomd con mas laxitud, y tanto a mestizos y como mulatos

se les permitié ejercer en los asentamientos de indios. Los curanderos, con menor

34 AGN, Inquisicion, vol. 1313, afio 1798, exp. 12, f. 2.
35 AGN, Inquisicion, vol. 765, afio 1709, exp. 10, ff. 145v-146.
3% Quezada, Noemi: “El curandero colonial...”, p. 320.
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autoridad, de procedencias muy diversa, fueron aceptados y tolerados en el contexto
indigena, y se esperaba que se mantuvieran en esa esfera, sin embargo, “[e]sta division
clasista no funciond. Los espafioles recurrieron al curandero con igual frecuencia que los
individuos de otros grupos.” %’

La medicina del curandero se basaba en dos principios: 1) el psicosomatico, que
involucraba al paciente como un elemento dindmico en ritos méagicos para llegar al
diagnostico o al autodiagnéstico en una “terapéutica psiquica”, que daba paso a la practica
empirica con la que se definia la medicacion y la manera de aplicarlo, asi como la
continuidad, la aplicacién y otras eventualidades, y 2) el establecimiento de una relacién
profunda e intima entre el médico y el paciente, que permitiera concientizar al segundo
sobre su enfermedad para que participara de forma activa en su curacion y se asegurara la
recuperacion.®®

La enfermedad, explica Aguirre Beltran, forma parte de la estabilidad psiquica del
individuo, quien para mantenerla asigna a algunos de los miembros de su sociedad el rol
especifico de sanar y los dota de los instrumentos necesarios para tal fin. Mientras se
conformaban como tales, los mestizos de la sociedad novohispana asignaron al curandero
la tarea de conservar y hacer perdurar su cultura, merced al mantenimiento de la seguridad
psicoldgica del grupo por medio del control de la enfermedad. El equilibrio entre la salud y
la muerte provoca ansiedad en el individuo corriente, pues las fuerzas animicas que los
controlan (es decir, las fuerzas que originan la enfermedad) estan fuera de su alcance. El
mestizo asigné al curandero la facultad de controlar esas fuerzas y poderes sobrenaturales
mediante los cuales éste gozaba de omnipresencia y omnisciencia para manipular su
equilibrio, de manera que “[e]l curandero, en consecuencia, no solo dispensa salud, sino
que, ademas, tiene la capacidad de provocar la enfermedad y la muerte. Conocedor
profundo de las causas misticas de los padecimientos y de las acciones que los contrarian
cura o maleficia.””3*°

Como ese era su papel —manipular con sus poderes sobrenaturales las fuerzas
invisibles—, al curandero se le permitié la accion en dos sentidos, es decir, tanto para

restablecer la salud como para estropearla. Eso lo diferenciaba sustancialmente respecto a

357 Ibidem, p. 313.
38 |bidem, p. 314.
359 Aguirre Beltran, Gonzalo: Medicina y magia..., p. 92.
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las facultades permitidas al médico, quien sélo podia cumplir su papel asignado en sentido
positivo, independientemente de los resultados, en cambio “[m]uchos de los conceptos
operantes de la causalidad mistica, particularmente los comprendidos bajo la designacion
de hechiceria, compelen al curandero a transferir la enfermedad de la persona victima a la
persona supuestamente culpable de la aparicion del mal.”*®° El curandero, entonces, era
capaz de producir dafio, pues no era sélo un “sapiente curador de dolencias”, rasgo que
compartia con el médico occidental, sino que también podia ser “un temible facedor de
enfermedades”.

Las parteras, que compartian con otros “especialistas” los conocimientos sobre el
uso de plantas curativas, las facultades para diagnosticar la enfermedad, curarla o
provocarla, y la conexién con un mundo sobrenatural con el que entraban en contacto
mediante rituales, infundian por sus supuestas capacidades cierto temor. En la denuncia
hecha por Juan Zavala contra la partera Agustina Carrasco (ver cap. 1) éste supone que
dicha mujer, por vengarse de su esposa -que no la llamé para ayudarla en el parto- habia
provocado que su hijo naciera muerto. El y Francisca, su mujer, indagaron acerca de la
fama de la sospechosa partera y fue su propia tia, Anica, quien les dijo que ella misma se
encontraba enferma “de gorupos en lo mas oculto de su cuerpo” por causa de Agustina, y
que tanto a ella como a su esposo les constaba “que a otra infeliz prenada la tuvo nueve
dias padeciendo en su parto en tanto extremo hasta convertirla en doncella, sin que valieran
stplicas, y ruegos para que se apiadara.”®®! Es decir, el oficio de Agustina como partera,
aunado a sus practicas brujeriles (su tia relata que en una habitacién que le habia prestado
se encontraban objetos asociados con la brujeria, como un mufieco con espinas enterradas,
enredado en cabellos), generaba que se le atribuyera la capacidad de atrasar los
alumbramientos a voluntad, provocar enfermedades y aun dafiar a las criaturas en el seno
de sus madres, pues el hijo de Francisca al nacer presentaba marcas extrafias en el cuerpo,
como un hoyo en la frente y una herida en el cuello. Es de suponerse que los
comportamientos sospechosos de Agustina provocaban temor en la gente que la conocia,

pero eso no impedia que siguieran recurriendo a ella para solucionar ciertos asuntos.

360 |bidem, p. 93.
361 AGN, Inquisicion, vol. 1378, exp. 10, 1792, f. 195.

127



Las encargadas de practicar la parteria solian ser indias, mestizas y mulatas, con
significativas excepciones que incluian a espafiolas. No debe perderse de vista que la
sociedad novohispana “no so6lo era racista, sino clasista, y donde las diferencias étnicas
estaban muy vinculadas a las diferencias de clases sociales, donde, ademas, existia un
ambiente de intolerancia total a cualquier creencia que no fuera catdlica”.3%? Es decir, que
aunado a su condicion de clase, el factor acerca de las creencias de estas mujeres en
supersticiones podria presentarse como un agravante en las acusaciones que se les
imputaban. Sin embargo, el caso de Petrona de Fuentes, espafiola, acusada de supersticiosa
y nigromantica, muestra que la pertenencia a esta clase no le bastaba a una mujer para
lograr su aceptacion, pues aun debia presentar comportamientos morales adecuados o
atenerse a las consecuencias. Su caso ejemplifica la constante de los casos consultados: que
la vida de las parteras transcurria por lo regular en condiciones paupérrimas y que
intentaban auxiliar su oficio con las artes adivinatorias o0 de curanderia para paliar su
situacion. Petrona declara haber quedado viuda desde muy joven y a cargo de una hija, a la
que sostuvo con su oficio de “costurera de calzones” y el “ejercicio de hilar el torno”, hasta
que se vio obligada a abandonar dichas labores porque su salud ya no le permitié coser.
Petrona no abunda en las peripecias que la orillaron a tomar el oficio de partera y afiadir el
de eventual “varera” para sostenerse a si misma.

Tras haberse reunido los testimonios de los testigos que la sefialaban como
supersticiosa, fue remitida a las carceles secretas del Santo Oficio en la ciudad de México y
sus pobres y escasos bienes fueron embargados: en su casa habia una cama vestida con
colcha y rodapi¢, dos cajas de madera que contenian en conjunto una “frazada de algodon
blanco raida”, una “colchita de la sierra”, un “manto viejo”, “un lienzo de San Nicolas
obispo viejo de cerca de dos varas, otro asi mismo mds viejo de Nuestra Sefiora [...]
distintos cuadritos y estampas muy pequefios y viejos [...] y con esto dijo la dicha Petrona
de Fuentes no tener otros bienes mas que la ropa de su poner que no se inventario por
llevarla consigo con la de la cama.”®%® Por sus exiguos bienes, que incluyen iméagenes

religiosas, podria deducirse que Petrona compartia de buen animo la fe de la gran mayoria

%2 Buelna Serrano, Ma. Elvira: “Castas, razas y mujeres en la época de la Conquista. Esbozo para su

comprension”, en Campuzano, Luisa (coord.): Mujeres latinoamericanas: historia y cultura. Siglos XVI al
XIX, Tomo |, México, Casa de las Américas & Universidad Autonoma Metropolitana, 1997, p. 65.
363 AGN, Inquisicidn, vol. 723, exp. 4, f. 503.
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de la poblacion novohispana, pero, a pesar de haber sido espafiola, devota, haberse
mantenido viuda (lo cual evidenciaba templanza en el comportamiento sexual) y ser ya una
vieja (alrededor de 50 afios), padecid las consecuencias de utilizar ciertas varitas de virtud
para encontrar tesoros.

Las parteras de los casos examinados dependian de la buena relacién que
establecieran particularmente con otras mujeres, porque entre ellas se confiaban secretos
intimos, amores prohibidos y deseos reprimidos, y quebrantar la confianza significaba
arriesgarse a perder el pan de ese dia. Si los rumores configuraban una mala fama, la
oportunidad de intervenir en un parto para recibir alguna retribucion se esfumaba. No les
convenia tener una mala relacién con sus vecinas, porque podrian requerir su caridad para
subsistir, como se ejemplifica en la declaracién de Juana de Olvera en el caso contra
Estefania de los Reyes, quien segun dice acudia a pedirle con frecuencia pan y de comer
“por amor de dios”.>%*

A las parteras recurrian mujeres de todos los grupos sociales®®® porque, como se ha
visto, la medicina novohispana heredd de la tradicion occidental el desdén por el trabajo
practico que implicaba manipular sangre y otros tejidos que formaban parte de la atencién
a partos. Sélo en casos excepcionales un cirujano acompafiaba a la parturienta en el trance
del alumbramiento, como en el fatidico parto de la condesa (“‘condesita”) de la Presa Jalpa,
ocurrido el afio de 1800, quien habia tenido un embarazo sin mayores complicaciones que
prometia concluir en un parto sin dificultades. Sin embargo, éste se alargé demasiado, por
lo que al nacer el nifio no mostraba sefiales de vida (se declar6 muerto luego de intentar
reanimarlo sin éxito) y, unos instantes después, su madre fallecio aun sentada en la silla de
partos sin haber arrojado las “secundinas”. El padre Miguel Guridi y Alcocer estaba
presente durante el suceso y cinco afios después relatd lo ocurrido diciendo, entre otras
cosas, que “[l]a parida ocupaba su silla: a sus pies estaba sentada la partera: a su lado
derecho se habia puesto hincado el cirujano, yo en pie al izquierdo, y a la redonda los

domésticos y criados.”®

364 AGN, Inquisicion, vol, 599, exp. 15, f. 541.

365 Quezada, Noemi: “El curandero colonial...”, p. 320.

%6 Tanck de Estrada, Dorothy: “Muerte precoz. Los nifios en el siglo XVIII”, en Gonzalbo Aizpuru, Pilar
(coord.): Historia de la vida cotidiana..., p. 213.
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La partera y la embarazada comenzaban su relacion a partir del diagnostico o bien,
era la partera quien lo diagnosticaba. Durante el tiempo de gravidez ella visitaba a la madre
para masajearla en caso de que viniera mal acomodada la criatura, ademas de aconsejarla
para que se previniera de tener un aborto e irla preparando para el dia del parto. Se
establecia una relacion estrecha entre ambas, en la que el papel de la partera “era guiar,
dirigir, reconfortar y ayudar a la parturienta aplicando técnicas y medicamentos
tradicionales, algunos con finalidades reales y otras [sic] maégicas, pero ambos de
importancia terapéutica.”®’

Y si el embarazo no podia darse, también acudia la mujer con la partera para
encontrar remedio. En 1664, Beatriz Tello declar6 en el caso contra Estefania de los Reyes,
curandera y partera, acusada de ser supersticiosa. Beatriz deseaba tener hijos en su
matrimonio y en una conversacién con la partera surgido su inquietud. Estefania le
recomendo bizmas®®® en las caderas, que ella misma se encargaria de darle, y “una redomita
de agua muy clara” para que la bebiera y de inmediato pudiera concebir. Pasaron los dias
sin que Estefania enviara el remedio a Beatriz 0 acudiera a su domicilio para darle las
bizmas. La declarante mand6 preguntar a la partera por su “tratamiento”, pero ésta le
respondié que estaba esperando que su marido se retirara “porque las parteras cuando dan
estos remedios a las mujeres dicen que los maridos no han de estar con €stas”. Beatriz, no
obstante su buena disposicion, desconfiaba de los métodos de la partera, pues llegd a
sospechar que lo que queria suministrarle en esa “agua muy clara” era en realidad peyote,
entonces prohibido, aunque aceptd de buena gana “unos jarabes que ella hizo y trajo, que
no sabe esta declarante de qué eran, pero lo dijo que eran para que la limpiaran a ésta el

cuerpo y la fueran disponiendo para poderse hacer prefiada”.>®°

6.2. La aculturacion del saber médico

El concepto de aculturacion engloba varios fenomenos que se desarrollan cuando dos

culturas se ponen en contacto; se define como una fusion “en donde, casi siempre, una

37 Quezada, Noemi: “El curandero colonial...”, p. 320.

38 Segun la RAE, actualmente la bizma es un “emplasto para confortar, compuesto de estopa, aguardiente,
incienso, mirra y otros ingredientes”, y en una segunda acepcion, es un “pedazo de baldés o lienzo cubierto de
emplasto y cortado en forma adecuada a la parte del cuerpo que ha de aplicarse.”

39 AGN, Inquisicidn, vol 599, afio 1664, exp. 15, f. 544.
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juega el papel dominante y la otra el de dominada”. 3’° El caso de la aculturacion ocurrida
cuando se pusieron en contacto las culturas mesoamericanas con la espafiola complica la
definicion, puesto que no se tratd de sélo dos elementos, sino que tanto espafioles como
mesoamericanos conformaban una multiplicidad que diferencio los contactos dados y, con
ello, los fendmenos provocados.

Cuando se presenta una aculturacién puede ocurrir una sustitucién, si un rasgo
cultural ocupa por completo el lugar de otro que tenia la misma funcion, sin que haya un
cambio significativo en las estructuras. Sin un rasgo se amalgama con otro creando un
nuevo sistema, ocurre un sincretismo (“que puede provocar un cambio considerable”). 37
Cuando se agregan nuevos rasgos culturales, ya sea que provoquen 0 no cambios
estructurales, se da una adicion. También se pueden perder rasgos de la cultura que se
encuentra en contacto, lo que se conoce como deculturacion. Al contrario, pueden crearse
rasgos nuevos (creacion) que permitan a los implicados hacer frente a las necesidades de
una situacion en constante cambio. Si los rasgos culturales que intervienen en el fenémeno
producen rechazo, esto puede “ocasionar su eliminacion, rebeldia o la revitalizacion de
rasgos anteriores.”3’?

Ante los fendbmenos ya descritos, es posible que la aculturacion culmine con la
asimilacién, en la que culturas que estaban en contacto pierden sus identidades para dar
paso a una nueva, o bien, una incorporacion, si una de las culturas pierde su autonomia y
conserva su identidad como una “subcultura, como una casta, clase o grupo étnico.”3” Si
los miembros que conformaban una cultura desaparecen o adoptan otra cultura en su
totalidad, esto provoca una extincién, y una adaptacion si una nueva estructura se mantiene
en equilibrio dinamico.®* Ahora bien: “[e]s claro que el pueblo conquistador rara vez
impone su cultura en forma absoluta. Los dominados adoptan algunos aspectos, pero los
conquistadores son también influidos por la cultura supuestamente dominada [...] La

aculturacion es un fendmeno bilateral”.3"

370 Vargas, Luis Alberto: “La aculturacion del saber médico...”, p. 154.
371 1dem.

372 1dem.

373 |bidem, p. 155.

374 1dem.

375 1dem.
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7. Sobre el matrimonio en la sociedad novohispana. El papel de la partera en la vida

familiar

Para comprender a la parteria en el contexto novohispano, resulta conveniente explorar las
costumbres alrededor del acontecimiento mas significativo de su razén de ser: el
nacimiento. De forma ideal y deseable, este evento involucraba a la familia completa. La
partera, al menos por un tiempo, formaba parte de este circulo, pues se desenvolvia en la
esfera de la vida familiar como una amiga, una conocida o una vecina de la mujer
parturiente. Para ilustrar esta cercania de la partera con la cotidianidad familiar, es
pertinente aludir a la definicion de su apelativo mas comun, el de comadre. Segun el Tesoro
de la lengua castellana o espafiola,®’® una comadre era aquella mujer que era considerada
como la propia madre, al tiempo que era la que “ayuda a parir, que cura de la madre, y de la
criatura”.

Otra acepcion de comadre se refiere a una amiga muy cercana, aquella a la que se le
tenia tanta confianza que conocia los aspectos aun mas secretos e incomodos; de ahi el
proverbio “Rifien las comadres, y dicense las verdades” (expresion que puede asociarse con
los secretos bochornosos de los que se enteraban también las parteras, tales como
embarazos no deseados).

En la definicion que se encuentra en el Diccionario de Autoridades®”’ destacan dos
caracteristicas, primero, que hay dos entradas en las que se define a la mujer que ayuda a
parir: comadre y partera —mientras que en el Tesoro sélo se encuentra comadre— y
segundo, que se describen ambos términos como un oficio, el de asistir y ayudar a la mujer
gue esta de parto —cuestion que no se especifica en el Tesoro-—.

Estas caracteristicas que se atribuyen a la comadre estan plasmadas en el manual La
caridad del sacerdote para con los nifios encerrados en el vientre de sus madres
difuntas,®’® en el que se fundamentaba teol6gica y moralmente la operacion cesarea y se
instruia a los sacerdotes para realizarla. En el apartado XII se recomendaba al parroco que

procurara tener a una partera al tanto del método para realizar dicha operacion, puesto que

376 Covarrubias Horozco, Sebastian de: Tesoro de la lengua castellana o espafiola, Madrid, Luis Sanchez,
impresor del Rey, 1611, pp. 225-226.

377 Instituto de Investigacion Rafael Lapesa de la Real Academia Espafiola (2013): Nuevo Diccionario
Historico del Espafiol: secundina [en linea], http://web.frl.es/DA, consultado el 12 de mayo de 2014.

378 Rodriguez, Josef Manuel: La caridad del sacerdote....
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no en todos los lugares —especialmente los menos poblados— se podia encontrar un cirujano
u otro perito capaz, y traerlo representaba un esfuerzo que requeria una valiosa pérdida de
tiempo, ademas de otros inconvenientes. La partera instruida en estos casos era Gtil no sélo
por su conocimiento, sino porque su familiaridad en la casa tranquilizaba a la parturiente.
Es decir, era mas probable que en un lugar poco poblado la partera fuera amiga o inclusive
familiar de la madre y los otros miembros de la familia.

Una de las ventajas que ofrecia esta cercania era que, en caso de que se requiriera
guardar el secreto de un parto ilegitimo, esta mujer de confianza seria prudente porque
estaria protegiendo del deshonor a una persona apreciada por ella. El silencio en casos de
partos secretos era una cualidad deseable en cualquier partera, y se exigia inclusive en los
manuales del oficio de partear: “debe ser fiel, y silenciosa; porque de faltar al secreto en los
casos en que importa, se sigue infamia, y deshonor.”®"

Es necesario hacer un paréntesis sobre el contexto que se desprende de la
recomendacion que hace Josef Rodriguez a los sacerdotes acerca de instruir a las parteras
por su relacibn empatica con la madre. La operacion cesarea debia practicarse
preferentemente en el cuerpo de la mujer fallecida, sin embargo, al recomendar la presencia
de la partera para tranquilizar a la gravida, el autor asumia que ésta podria estar viva.
Supuso, ademas, que estaria enterada de que seria intervenida para extraerle el feto, y que
saber que seria la partera quien procederia y no el cirujano, a quien por desconfianza podria
considerar “como un carnicero suyo, y que solo asiste para descuartizarla”, la mantendria
de buen &nimo. Si la paridera veia a la comadre, quien habia acostumbrado hacer visitas a
su casa durante su embarazo, le causaria menos horror pensar en la incision, “sabiendo que
se ha de ejecutar por una mujer como ella, y confidente suya, y no por un hombre extrafio.”
Su esposo Y parientes estarian menos renuentes también, y no se lastimaria la decencia de
ninguna de las partes.

La comadre o partera era un personaje que penetraba en la cotidianidad de la casa
familiar en mas de un sentido, pues ademas de ser una mujer en la que se depositaba la
confianza —merced a que era una amiga, una parienta 0 una conocida—, asi como el

bienestar de la paridera (la que tenia disposicion para parir), la naturaleza de su oficio

379 Medina, Antonio: Cartilla nueva, Util y necesaria para instruirse las matronas, que vulgarmente se llaman
comadres, en el oficio de partear, Madrid, casa de Antonio Delgado, 1785, p. 8.
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respondia a una necesidad fisiologica que se cubria con mucha frecuencia, inherente a la
condicion humana y ligada a la vida cotidiana. Ella brindaba un consuelo y una esperanza
tan antiguas como la vejez del mundo por simple amistad o piedad.>®

Sin embargo, su estatus como un personaje competente y confiable decayo hacia el
final del siglo XVIII con el auge de la ilustracion. Los dos siglos anteriores fueron una
época en la que la parteria se desarrollo de forma libre, sin la estrecha vigilancia de las
autoridades, de manera que los testimonios del siglo siguiente dibujan un panorama
pesimista de lo que habia estado ocurriendo hasta entonces y critican las consecuencias del
descuido de este campo, dado que “[n]inguna rama de la medicina sufri6 mas entre la caida
de Tenochtitlan en 1521 y la caida de la ciudad de México en 1821”381

La parteria fue especialmente vituperada entre los ilustrados por tratarse de un oficio
con una particular disposicion a relacionarse con la supersticion y la magia, cuyas
recurrencias contribuian, segun este criterio, a que persistiera una tasa considerable de
mortalidad infantil. El sefialamiento principal se referia a la ignorancia de estas mujeres
dedicadas a la asistencia a la madre durante los procesos derivados del alumbramiento —el
embarazo, el parto y el puerperio—, que se traducia en la ausencia de habitos de limpieza
apropiados hacia la madre y el neonato, el desconocimiento anatomico de las partes de la
mujer involucradas en el acto de parir y la forma apropiada de tratar los malestares o
enfermedades de la madre derivados del trance. Las “viejitas ignorantes” que se dedicaban
a la obstetricia basaban su autoridad a menudo en el hecho de haber dado a luz ellas
mismas. Esta ignorancia terminaba por reunirse con la de la mujer que buscaba la atencion
durante su embarazo, quien no hallaba objecion en beber las extrafias formulas que las
parteras les suministraban, a pesar de haberse contrariado frente a las que les suministraba
el médico con licencia.38?

Las costumbres que nutrieron la practica de la parteria entre los siglos XVIy XVIII
fueron el resultado de la convivencia de la cultura hispanica, cuyo conocimiento obstétrico
abrevaba en gran parte del islamismo, la cultura indigena que conservo fuera de las

ciudades —e incluso en ellas—, de forma casi intacta, muchos rasgos de su cultura relativos

380 1bidem, p. 2.

381 _anning, John Tate: EI Real Protomedicato..., p. 433.

382 |bidem, pp. 438-439. Se refiere a la opinién expresada por José Ignacio Bartolache en el Mercurio volante,
en el afio de 1772.
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al mantenimiento de la salud, y la influencia de los negros esclavos y libres que distaban de
ser un nico grupo, puesto que provenian de distintas partes de la lejana y vasta Africa y
Asia. Estas culturas formaron en su mayoria la amalgama sobre la que se dieron las
relaciones que sentaban las bases del orden novohispano, entre las cuales se encontraba el
cuidado y la recuperacion de la salud.

La parteria como otros campos que requerian una interaccion entre los
novohispanos, adaptd sus practicas a la demanda de elementos hechiceriles y por tanto
relacionados con la magia y la supersticion, bien indigenas, africanos y asiaticos y por tanto
relacionados con la idolatria, o bien europeos y por eso relacionados con la herejia, y se
nutrié de las ideas en torno al embarazo y el parto de la confluencia entre las culturas
indigena, hispanica o europea y africana y asiatica en su mayoria, formando una particular
masa de conocimientos que funciono, al menos parcialmente a falta de otros, para cubrir las
necesidades en el campo de la obstetricia en porciones de la poblacién que no podian
costear los honorarios del médico con licencia, o preferian recurrir a la comadre por una
especie de modestia que la ubicaba como la primera opcion en un trance relativamente
cotidiano como era el parto.

Debe recordarse que los cirujanos escasearon durante todo el periodo estudiado, lo
cual produjo reacciones de las autoridades dirigidas a la capacitacion de sacerdotes y
parteras en la cesarea de emergencia. Este es uno de los principales argumentos que se
esgrimen en el manual de Josef Rodriguez, en el cual los Pareceres que preceden al
documento (redactados por dos médicos y un franciscano) comienzan por sefialar esta
dificultad: “estamos informados no haber cirujanos, ni otras personas instruidas en el modo
de hacer la operacién cesarea”,® por lo que “ningunos mas bien que los sacerdotes y curas
de [las poblaciones] estan impuestos en la casi total inopia, que se padece en las mas, de
peritos en las facultades de medicina, y cirugia, aun de sangradores, y barberos, que puedan
llenar a una mediana satisfaccion la calidad de tales.””38*

El oficio de la partera en este contexto de escasez de profesionales era
indispensable, pero no se ejercia de forma autdbnoma, pues debia estar en estrecha relacion

con el sacerdote o parroco méas inmediato de su lugar de ejercicio. Ambos velaban en forma

383 Carta de don Antonio Bucareli y Ursta, en Rodriguez, Josef Manuel: La caridad del sacerdote..., pp. 4-5.
384 |bidem, p. 37.
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conjunta por el bienestar de los recién nacidos: ella dando a luz de forma simbdlica a una
criatura viva, y él dando a luz al alma racional de este cuerpo por medio del suministro del
bautismo.

El sacerdote y la partera compartieron la funcién de salvar a la criatura, pero en
ocasiones uno debia asumir la funcion del otro, de manera que las circunstancias podian
orillar a la partera a administrar el bautismo o el sacerdote podia verse en la necesidad de
asistir a una madre y a su recién nacido. Ambas circunstancias fueron contempladas por las
autoridades, y parecia haber una preocupacion adjunta por dar a estas facultades la difusion
necesaria para que la poblacién los dejara actuar en emergencias. Los parrocos informarian
a las personas de su localidad sobre la operacidn cesérea, por si no la conocian, de que era
obligatoria y no debian impedirla sino al contrario, buscar los medios para que se realizara
presentada la ocasion, es decir, en caso de un parto en que la madre estuviera por fallecer o
se temiera por la vida del feto.

Aunque sacerdote, partera y -si acaso estaba disponible- cirujano, formaban un trio
cuyas funciones sintetizaban tres aspectos del bienestar corporal y animico, era la partera
quien permanecia bajo vigilancia constante por las autoridades y a quien se reprochaban a
menudo sus practicas. Era a ella a quien se achacaba complicidad con las conductas
delictivas tales como el aborto, el infanticidio y el abandono de infantes: “[p]or todos lados
la causa del mal se justific por la ‘impericia de las matronas', 'su crasa ignorancia' y su
vanidad.”3®
Tales acusaciones se derivaban de dos asuntos de suma importancia que
preocupaban a la Iglesia y el Estado. El primero de ellos era el aborto, un atentado contra la
santidad del matrimonio que representaba ademas la pérdida del alma del feto. El segundo,
la integracion de las parteras a las instituciones médicas. Ambos aspectos de la practica de
la parteria fueron mas acuciantes durante el siglo XVIII, y “formaron parte de los
mecanismos de control social que permitieron que la clinica obstétrica abriera paso a la
medicina.”3® La practica de las parteras fue paulatinamente sistematizada en registros

clinicos y de lenguaje médico, a fin de compendiarla en la disciplina denominada como

385 Gelis, Jacques: “Sages-femmes et accoucheurs: I'obstétrique populaire aux XVII et XVIII siécles", en
Annales ESC, Afio 32, Nim. 5, sept.-oct. de 1997, p. 929, citado en Lépez Davalos, Marcela: “Parrocos y
médicos...”, s/p.

386 |dem.
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obstetricia. Aunada a la experiencia de las comadres, los sacerdotes contribuyeron también,
resguardando su pudor y la decencia supuesta en caso de un desnudo —el de la madre—, al
reeducar su percepcion del cuerpo femenino.

En el manual de Josef Rodriguez se recomienda al sacerdote vencer sus escrdpulos
para proceder a realizar la operacion cesarea, los cuales no estaban Unicamente
relacionados con la tentacion y la decencia (porque tenia que ver y tocar los genitales
expuestos de la madre), sino con otros dos: el ejercicio sin licencia de la cirugia y la
irregularidad, es decir, la mutilacion de un cuerpo vivo, en caso de que la madre todavia
conservara algin aliento.®®” Era entonces una percepcion del cuerpo que abria las
posibilidades de su salvacion a la caridad al projimo y la valentia, mismas que debian
prevalecer también en las urgencias atendidas por los cirujanos, quienes estaban obligados
a “curar, sin embargo del peligro propio, las partes vergonzosas de una mujer: lo que debe
notarse, porque sirve para probar en él la misma obligacion de ejercer el oficio de partera,
cuando sea necesario.”3% De esta manera, las funciones de los tres actores involucrados en
el parto dificil, la partera, el sacerdote y el cirujano, se entretejian e intercambiaban en bien
de la salvacion del alma espiritual y el cuerpo terrenal, mediante el abandono de la “timida
negligencia” que habia cobrado la vida de inocentes.

Otro aspecto en el que se encontraban relacionados la partera y el sacerdote era la
vigilancia que entre ambos realizaban para evitar que se cometieran abortos. La partera
contribuia mediante su funcion de consejera del matrimonio. Debia advertir a la gente que
el aborto era un pecado mortal, asi como cualquier otro acto que pudiera impedir la
generacion, y no propiciar ni aconsejar lo contrario. Como cuidadora de la mujer prefiada,
cuando le aconsejara los cuidados que debia guardar para tener un embarazo y parto sin
riesgos era lo méas conveniente que le advirtiera sobre la actividad sexual excesiva, que
podria provocar abortos de monstruos, generaciones viciosas, esterilidad y la propia muerte
de la mujer encinta.>®

Las autoridades suponian que la partera convivia estrechamente con la poblacion de

todas las condiciones, puesto que, junto con ellos, residia en los “rincones mas inhospitos”

387 Rodriguez, Josef Manuel: La caridad del sacerdote..., p. 46.

388 |bidem, p. 47.

389 Avisos saludables a las parteras para el cumplimiento de su obligacion, México, imp. don Felipe de
Zufiga y Ontiveros, 1775, p. 1, citado en Lépez Davalos, Marcela: “Parrocos y médicos...”, s/p.

137



y conocia la “rudeza” de su trato, por lo que se volvié una especie de vocera de la moral

religiosa asi como “portadora del catecismo cristiano™:

El que supiese cuando se intentaba provocar o se habia realizado un aborto delata la
exclusiva injerencia que tenian en la 'intimidad' de ese dmbito femenino. Ademés de dar
‘aviso' al cura si alguna mujer tenia la intencién de practicarlo, ellas debian guardar 'un total
silencio’ de las 'prefieces ocultas', rezar por el 'buen suceso de los partos', proteger el 'destino’
de las ‘criaturas' huérfanas; cuidar de que los padres no 'maten a la criatura' ilegitima y, sobre
todo, poner al tanto de todo a los parrocos.3®

Sin embargo, el papel de la partera tenia dos aspectos, pues al tiempo que se consideraba un
elemento valioso para cuidar y salvar la vida de las criaturas, también se la consideraba
culpable de su fallecimiento. En general, las mujeres eran las responsables del desarrollo de
la vida o el advenimiento de la muerte de los nonatos, los recién nacidos y los nifios de mas
edad. Un ejemplo de esta latente y comun acusacion se encuentra en un ejemplar del Diario
de México, en el que un hombre describi¢ el trance por el que pasé su mujer para dar a luz,
que concluy6 con su muerte y la de la criatura a raiz de que habian recurrido a una partera,
miembro de ese grupo de mujeres a las cuales calificé como “barbaras”. El habia insistido a
su mujer para que recurrieran al cirujano, pero ella se negd por una cuestion de “modestia”,
ya gque habia una creencia generalizada en que el cirujano debia participar del parto sélo en
casos excepcionales; en partos normales, la opinion dictaba que una persona con limitada
capacitacion era suficiente, sin contar con la escasez de médicos. El viudo se culpaba a si
mismo por no haber impuesto su voluntad a la de su esposa,®! de manera que queda
implicita la acusacion que hace a su mujer por continuar con la costumbre aceptada de

acudir a la partera y a ésta, por su ignorancia y negligencia.

7.1. Matrimonio

Si bien la parteria no estaba vigilada en forma estrecha por las autoridades del virreinato, la
institucion juridica y sacramental en torno a la cual se deberia ejercer, es decir, el
matrimonio, si estaba estrictamente reglamentada. El ejercicio de la sexualidad idealmente

era reservado a la pareja casada por via legitima, ante Dios y con la aprobacion de la Iglesia

390 Lopez Davalos, Marcela: “Parrocos y médicos...”, s/p.
391 Lanning, John Tate: EI Real Protomedicato..., p. 440.
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Catdlica, y su finalidad era meramente reproductiva. Para que se considerara que un
matrimonio estaba consumado, era necesaria la practica del “oficio carnal”, el cual debia
llevarse a cabo al menos una vez en los primeros tres afios de haberse realizado el
casamiento, pues en caso contrario, si habiendo cohabitacion de los esposos persistia un
problema de impotencia que impidiera la relacion sexual, el vinculo matrimonial se
consideraba nulo.3%

Los hijos nacidos en el seno de esta union sacramental, por ende legitimos, gozaban
de privilegios juridicos tales como el disfrute de la herencia o la garantia, en caso de que
existieran los recursos, de la dote que requerian las mujeres para “tomar estado” —casarse 0
entrar como monjas a un convento—. Los hijos ilegitimos, también Ilamados bastardos, se
dividian en naturales —nacidos de hombre y mujer que estaban en condiciones de casarse
sin obstaculos al momento de la concepcion— y espurios —el resto de los ilegitimos no
naturales—. Estos ultimos se dividian en incestuosos —habidos entre parientes—, adulterinos
—habidos entre personas que estaban ligadas a otras por medio del matrimonio— y sacrilegos
—habidos por personas ligadas con profesion religiosa—, y no contaban con la posibilidad de
la legitimacién por la naturaleza lujuriosa de su engendramiento. Los manceres eran
aquellos nacidos de una mujer dedicada a la prostitucion.3%

El hijo ilegitimo no en todos los casos padecio el rechazo de sus padres biolégicos
sino que contaba con la posibilidad de ser reconocido en publico y/o de manera legal, acto
que en ocasiones se realizaba hasta la redaccion de un testamento.*** Sin embargo, habia
condiciones en las que el nacimiento de un hijo era una situacion muy delicada que
implicaba un auténtico sacrilegio: “Testamentos y litigios sobre herencias sacan a la luz la
existencia de hijos de padre o aun de madre desconocida y de expositos y ‘huérfanos’ cuya
ascendencia se ignoraba y que eran, a menudo, hijos de personas que no podian admitir su
nacimiento por razones de honor personal, como mujeres solteras, o por ser casados, 0

miembros de la alta burocracia y de la Iglesia.”3% Por lo regular los hijos ilegitimos no

392 Kramer, Heinrich & Jacobus Sprenger: Malleus Maleficarum ..., 1, p. 63.

3% Yrolo Calar, Nicolés: La politica de escrituras, México, 1623, citado en Sanchiz, Javier: “La nobleza y sus
vinculos familiares”, en Rubial Garcia, Antonio (coord.): Historia de la vida cotidiana en México. Tomo Il: la
ciudad barroca, México, El Colegio de México & FCE, 2005, p. 354.

39 |bidem, p. 356.

3% Lavrin, Asuncion: “La sexualidad y las normas de la moral sexual”, en Rubial Garcia, Antonio (coord.):
Historia de la vida cotidiana..., tomo 11, p. 492,
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podian participar en las Ordenes sagradas y normalmente estaban excluidos de las
herencias, ya que se privilegiaba a la prole legitima.3%

En el ambito de los usos socialmente vigilados, la practica incorrecta de las
facultades sexuales conducia al ejercicio de actos que se consideraban propios de una
persona débil, cuyas pasiones eran indociles a la razon. Entre ellos se encontraba la
fornicacion simple, opuesta al orden natural de la teologia tomista porque violentaba el
principio de la unién matrimonial, que presentaba la ventaja de ofrecer para los hijos el
cuidado y la educacion necesarios. Si la pareja que concebia podia ofrecer los cuidados al
hijo aunque no existiera entre ambos involucrados el lazo sacramental, no por ello eludia su
culpa. Por otro lado estaba el adulterio, entendido como “la usurpacion de la mujer ajena”,
que implicaba, ademas, la presencia de lujuria y se oponia al bien de la prole porque
impedia la certeza de la paternidad.®®’

Otros comportamientos indeseables para la pareja unida por el matrimonio se
relacionaban con “el orden natural del conctbito”, que debia realizarse expresamente para
favorecer la generacion de descendencia y no para entorpecerla en la busqueda exclusiva
del placer. A la actividad sexual considerada monstruosa se le Ilamaba el pecado nefando
(de nefandus, que no puede decirse, abominable) y formaba parte de los calificados como
pecados contra la naturaleza. Comprendian, entre otros, la masturbacion y la sodomia, “que
podia ser perfecta: coito anal entre miembros del mismo sexo o imperfecta, el coito anal,
sexo oral, etcétera, entre personas de distinto sexo.”39%8

Si bien se concibieron las relaciones ilicitas como medios para acceder a una vida
erdtica y sexual enriquecida, en detrimento de la “recta razon” que debia guiar al hombre en
el ejercicio de su moralidad, asi como una trasgresion tanto a nivel juridico como a nivel
religioso al pecar de incontinencia y concupiscencia, las relaciones extramatrimoniales y
prohibidas (por incesto o sacrilegio) fueron la causa principal del mestizaje desde los

comienzos de la conquista espafiola:

3% Ortega Noriega, Sergio: “El discurso teologico de Santo Tomas de Aquino sobre el matrimonio, la familia
y los comportamientos sexuales”, en El placer de pecar y el afan de normar, México, INAH-Seminario de
Historia de las Mentalidades y Religion en México Colonial, 1988, p. 56.

397 |bidem, pp. 26-32.

3% Camba Ludlow, Ursula: “El pecado nefando en los barcos de la carrera de Indias en el siglo XVI: entre la
condena moral y la tolerancia”, en Roselld Soberodn, Estella (coord.): Presencias y miradas..., pp. 110-111.
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El mestizaje bioldgico que se llevd a cabo en el siglo XVI fue el producto de una conducta
sexual a veces muy desordenada que contribuyé a crear una cultura de la sexualidad con
caracteres propios y diferentes de los europeos [...] las altas tasas de nacimientos ilegitimos
en el mundo novohispano [...] son peculiares de la experiencia americana, ya que en los
paises de la Europa central y meridional jamas alcanzaron esos niveles.3%

El parroco que suministraba el bautismo podia enterarse de la identidad del progenitor de su
viva voz, en caso de que a éste no le importara que se supieran los resultados de sus
devaneos.*® Si era la partera quien administraba el bautismo, como se ordenaba cuando el
neonato se encontraba en riesgo de muerte, es posible que hubiera sido ella quien se
enterara de la identidad del padre y que, al igual que el sacerdote, debiera guardar la
discrecion necesaria si la situacion lo ameritaba.

En caso de amancebamiento, es decir, una relacion estable al margen de la relacion
legitima y la forma mas comun de convivencia entre hombre y mujer en las colonias
americanas, la manceba cumplia con las mismas funciones domésticas que la esposa, lo que
incluia la atencion, educacion y cuidado de los hijos. EI amancebamiento fue castigado por
autoridades eclesiasticas y civiles, mas eso no mermé su practica*®® puesto que “se
establecié un ambiente de promiscuidad paralelo al ortodoxo y que floreci6 a despecho de
la policia social y moral del Estado y de la Iglesia.”*®® Los hijos nacidos bajo esta
condicion, como fue explicado mas arriba, podian contar en ocasiones con el discreto o
abierto reconocimiento de sus padres.

Las formas de matrimonio entre los cristianos y los prehispanicos compartian
principios, tales como la importancia de la reproduccion y la vida matrimonial como
reguladora de las pulsiones sexuales, de manera que el joven indigena que contraia
matrimonio perseguia una templanza similar a la que ensefiaba el modelo cristiano. Sin
embargo, la purificacion por castidad entre los nahuas, por ejemplo, tenia ciertos matices
que la diferenciaban de la idea occidental, pues en ocasiones de caracter ritual eran sus
ministros del culto quienes violaban la abstinencia carnal para permitirse concebir vastagos

que pudieran perpetuar la casta sacerdotal .*%®

39 Lavrin, Asuncion: “La sexualidad y las normas...”, p. 491.

400 Sanchiz, Javier: “La nobleza y sus vinculos familiares...”, p. 356.

401 Noemi Quezada: “Sexualidad y magia en la mujer novohispana: siglo XVII”, Vol. XXV, p. 349.
402 Lavrin, Asuncion: “La sexualidad y las normas...”, p. 491.

403 Aguirre Beltran, Gonzalo: Medicina y magia..., p. 166.

141



Al abolirse la poligamia y la separacion de parejas tras la fijacion de dicho modelo
de caracter “obligatorio, Unico y valido para todos sus fieles, independientemente de su
origen social y étnico”,*%* la “co-esposa” —0 nueva esposa ilegitima— se relegé a un papel
secundario, semejante al de la concubina, que proveia al hombre de placer y daba a luz a
los hijos ilegitimos. Este cambio en el esquema matrimonial trajo consigo una modificacion
en la dindmica familiar, puesto que “el papel materno deja de ser multiplicable y
reemplazable como lo era en el contexto poligamico”,*® es decir, el nifio que crecia en este
contexto familiar tenia una relacion mas difusa y menos personalizada con su propia madre,
y podia acceder al cuidado de otras madres integrantes de su familia, mientras que en el
modelo monogdmico era posible y aun necesario diferenciar a los hijos de cada matrimonio
sucesivo y separar a los bastardos, lo cual alteraba sensiblemente el papel maternal.

El modelo monogamico fue observado en su mayoria por los espafioles pobres y los
hombres integrantes de los grupos populares que no podian mantener a mas de una esposa,
mas “el comportamiento de la familia nobiliaria se vio sometido a estrictas normas que las
leyes civiles y la moral cat6lica imponian, a mantener una posicion acorde con lo que la
sociedad consideraba el modelo a seguir.”*®® Los matrimonios desiguales, es decir, de
espafoles con indias, mulatas y negras, fueron comunes pero no muy numerosos. En
consecuencia, “no se puede afirmar que en el siglo XVII todos los mestizos fueran hijos
ilegitimos o 'naturales’. Todas las etnias y combinaciones raciales tuvieron problemas en
controlar su conducta sexual y procrearon hijos fuera del matrimonio.”*%’

En los hombres, la fertilidad era una caracteristica deseable del ejercicio de la
virilidad porque denotaba potencia sexual, de manera que la concepcién de hijos aun fuera
del marco legitimo del matrimonio no era del todo reprochable, pues la procreacion humana
se consideraba un bien social. El acto generativo se concebia como emanado del varén de
forma activa, mientras que la mujer participaba sélo de forma pasiva.*® Al contrario, la
muerte social para el vardn estaba representada por la impotencia: por eso a menudo ésta

era el objetivo méas perseguido por mujeres rechazadas, que buscaban provocarla con

404 Gruzinski, Serge: “Confesion, alianza y sexualidad entre los indios de Nueva Espafia: introduccién al

estudio de los confesionarios en lenguas indigenas”, en El placer de pecar..., p. 182.
405 1hidem, p. 183.

408 Sanchiz, Javier: “La nobleza y sus vinculos familiares...”, p. 338.

407 Lavrin, Asuncion: “La sexualidad y las normas...”, p. 493.

408 Ortega Noriega, Sergio: “El discurso teolégico...”, pp. 25 y 34.
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hechizos, bebedizos y otras artes.*®® La existencia de hijos naturales y bastardos parecia
responder a una necesidad de rebeldia de los nobles y de los espafioles que contaban con
recursos economicos frente a la endogamia social de sus relaciones legitimas, que
contrastaba con la desigualdad de sus ‘“aventuras sexuales”. Para el siglo XVII, sin
embargo, dichas relaciones eran méas bien fugaces, y s6lo en ocasiones se reconocia a un
tnico hijo derivado de ellas. 4

De todo lo anterior podria concluirse que, al comenzar el periodo colonizador, la
postura de los espafioles frente a las relaciones de tipo sexual y matrimonial fue de una
laxitud que se evidencio en el mestizaje y en la presencia de hijos no reconocidos, pero que
dicha actitud cambié conforme se consolidaron las posiciones correspondientes a los
sectores que conformaban la sociedad novohispana, de manera que la familia nobiliaria y/o
rica, dados sus intereses econdémicos y de prestigio, optdé generalmente por la adopcion de
una conducta restrictiva, que limitaba los enlaces matrimoniales a miembros de su
estamento y se sometio en publico a las normas morales dictadas por las instituciones.

Respecto a la conducta sexual en el caso femenino, los médicos contemporaneos
estaban de acuerdo con los canonistas en que el deber conyugal y la procreacion eran las
razones “intachables” de las relaciones sexuales entre esposos, y “partiendo de los tratados
médicos arabes, insistieron en la necesidad de la actividad sexual, sobre todo para el sexo
femenino, ya que la abstinencia de la mujer sélo podia causar enfermedades.”*!! La mujer,
sin embargo, aparecia en el marco del derecho candénico como fragil por naturaleza e
inclinada a los pecados de la carne, por lo que se le exigid una pureza sexual superior que
debia mantener el principio de continencia inclusive en el seno de su enlace matrimonial.*!2

La virginidad, equivalente a la doncellez, era considerada una especie de patrimonio
moral y legal. En cambio, una mujer que se declaraba “soltera” implicaba con ello la
aceptacion de haber mantenido relaciones sexuales sin haber llegado a casarse. Cuando en
dichas relaciones se engendraban hijos, se resguardaba la reputacion bajo la apariencia de la

caridad o el anonimo abandono, de manera que ‘“[e]xistieron madres solteras que

409 Noemi Quezada: “Sexualidad y magia en la mujer novohispana: siglo XVI”, Vol. XXV, p. 283.

410 Sanchiz, Javier: “La nobleza y sus vinculos familiares...”, p. 354.

411 Rodriguez Delgado, Adriana: “El goce del cuerpo. La impecabilidad entre los alumbrados de

la Nueva Espafia””, en Rosello Sobreron, Estela (coord.): Presencias y miradas..., p. 81.

412 Noemi Quezada: “Sexualidad y magia en la mujer novohispana: siglo XVIII”, Vol. XXIV, pp. 269-271.
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permanecieron virgenes publicamente tras exponer a sus hijos como 'huérfanos' o encontrar
quien los criara.”*3

Estas posturas podrian sugerir que el hombre, como facultado para la generacion,
gozaba de cierta ventaja que le permitia vivir una sexualidad al margen del matrimonio y de
la responsabilidad hacia sus hijos ilegitimos. Sin embargo, es importante sefialar que la
generacion humana no se reducia a un hecho fisioldgico exclusivamente, puesto que debia
incluir el cuidado y la educacion de los hijos hasta que hubiesen alcanzado cierto grado de
madurez. Estas tareas se realizaban mejor si existia un vinculo firme entre los esposos, que
permitiera la certeza en la paternidad. Santo Tomas sefialé en su Summa Theologica el
amor hacia los hijos, junto al dirigido a los padres y al cényuge, como una de las
prioridades del amor al préjimo. La patria potestad se definia en el derecho civil espafiol
como “[e]l dominio y poder que tienen los padres en los hijos legitimos, que dura hasta la
muerte [del padre] o [la] emancipacién [del hijo].”** De manera que segin el pensamiento
tomista, de importante influencia en la normativa novohispana, el signo visible del amor
paterno era la procuracion del bien de los hijos, lo que constituia también el fundamento de
la patria potestad y la conexidn entre la patria potestad y el amor.

¢A partir de qué momento debia comenzar a manifestarse este amor? Si se responde
que a partir de que se conocia que existia un embarazo, entonces puede ser que tanto el
padre como la madre, si los recursos lo permitian, buscaran desde el principio de este
proceso a una partera de buena reputacién, digna de confianza, que atendiera a la mujer
encinta y la asistiese. Era dificil asegurar el bienestar del recién nacido, pues infecciones u
otros factores como un mal parto podian impedir que estuviera vivo mas de algunos dias o
mas alld de su primera infancia, ya que “s6lo los recién nacidos mas resistentes o mas
afortunados lograban sobrevivir al primer afio de posibles contagios, de cuidados
tradicionales y con frecuencia inadecuados, y de alimentacion inadecuada o

insuficiente.”*®® Si los recursos escaseaban, madre, hermanas y otras mujeres cercanas

413 Lavrin, Asuncion: “La sexualidad y las normas...”, p. 500.

414 Villafuerte Garcia, Lourdes: “Entre dos amores. Problemas de novios en el siglo XVII”, en Ortega
Noriega, Sergio (coord.): Amor y desamor: vivencias de parejas en la sociedad novohispana, México, INAH,
1992, pp. 31-32.

415 Gonzalbo Aizpuru Pilar: Vivir en Nueva Esparia: orden y desorden en la vida cotidiana, México, El
Colegio de México-Centro de Estudios Historicos, 2009, pp. 114-115.
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debian fungir como asistentes, sin que por ello se supusiera que la ausencia de la partera
denotaba menos interés o amor.

El abandono y la exposicion de infantes podrian haber respondido a varias causas.
Cuando se realizaban frente a la casa de una familia de nobles o personas con posibilidades
de hacerse cargo de la criatura, la motivacién de la madre pudo haber sido la esperanza de
que su hijo encontrara a la postre un lugar como criado o domeéstico en medio de un bullicio
que apenas notara su presencia.*'® Esta era la mejor de las suertes que un nifio abandonado
podria correr. La exposicion de neonatos contribuia al aumento en la mortalidad infantil,
sin que este fendmeno motivara la creacién de instituciones publicas que se encargaran de
paliar esta problematica. Eran los particulares quienes, merced a la virtud cristiana de la
caridad, se encargaban de algunos de los expositos criandolos e integrandolos a diversas
actividades como ayudantes, apenas sus fuerzas les permitian colaborar con tareas
cotidianas. La legitimidad de los infantes, al menos durante los siglos XVI y XVII, no
influia en que fueran abandonados.

Fue hasta el Gltimo cuarto del siglo XVII que se estableci6 en la ciudad de México
la Casa del Sefior San Joseph para nifios expositos, “con el objetivo declarado de que los
hijos 'espurios' no usurpasen los derechos que s6lo correspondian a los legitimos [pues]
interesaba que todos los individuos quedaran clasificados en la categoria correspondiente,
que nadie recibiera mas beneficios que aquéllos a los que podia aspirar.” Llegaron de
inmediato a aquella Casa los nifios abandonados, esparfioles y de otros grupos por igual,
aungue dejados ahi por razones distintas: las madres de los primeros argumentaban con la
defensa de su honor, mientras que los grupos de mestizos e indios aludian a su pobreza
extrema, a enfermedad o muerte de la madre.*!’

Un acto que se consideraba abandono sin serlo del todo era la entrega de los
neonatos a las chichiguas, o amas de cria, a las cuales a veces se culpaba de descuidos
fatales hacia las criaturas que tenian bajo su cuidado. No hay vestigios de que estas
mujeres, a la manera europea, tomaran a los nifios para llevarlos a vivir consigo sino que
eran ellas, indias o mulatas, quienes se instalaban en la casa de sus amos.*'® El periodo de

crianza era hasta de cuatro afios y en la Nueva Espafia fue una practica difundida entre

418 Sanchiz, Javier: “La nobleza y sus vinculos familiares...”, p. 356.
417 Gonzalbo Aizpuru, Pilar: Vivir en Nueva Espafia..., pp. 117-119.
418 |bidem, Vivir en Nueva Espafia..., p. 112.
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mujeres de todos los sectores de la sociedad, motivadas en ocasiones por ciertos prejuicios
que consideraban que la alimentacion con pecho era poco civilizada.

Las mujeres criollas y de origen espafiol de la ciudad de México prefirieron a
mujeres de origen africano, muchas de las cuales estaban en su servicio.*'° Esta costumbre
persisti6 a pesar de las criticas de médicos y tratadistas ilustrados “acerca de las
consecuencias de dar a amamantar a los hijos a otras mujeres”.*?° Se le atribuia a la leche
de estas nodrizas vicios, malas costumbres y hasta el encono de los criollos novohispanos
hacia los espafioles, mientras se ponia de manifiesto que la crianza de los hijos contribuia a

la transmision de los rasgos culturales.

7.2. Los confesionarios y su intromision en la vida familiar y reproductiva

En los confesionarios para indigenas del periodo novohispano tenia una particular
importancia para el control de la intimidad el tema de la sexualidad, especialmente los
comportamientos que se consideraban desviantes, como el impedimento de la procreacion
concertado por la pareja o por uno de sus miembros. Las leyes prehispanicas entre los
aztecas perseguian unicamente el aborto, pero el Confesionario mayor de Alonso de
Molina, de 1565, condenaba aquellas practicas que entorpecian la generacién, de manera
que el contenido de sus cuestionarios parece evidenciar que los indios conocian técnicas
contraceptivas y recurrian a ellas regularmente: “En el caso del aborto y del infanticidio [...]
las sospechas del confesor se dirigen casi Unicamente contra la mujer acusada de usar de los
medios mas variados para deshacerse de su criatura.”*?*

En dicho confesionario, las preguntas acerca del quinto mandamiento refieren de
forma general a averiguar si la persona que se confiesa habria dado a “alguna mujer

prefiada bebedizos, para la hacer mover, y para que muriese la criatura.”*?? Luego se

especifica que si es mujer la que se confiesa, debe preguntarsele si habia bebido algun

419 \elazquez, Maria Elisa: Mujeres de origen africano en la capital novohispana, siglos XVII y XVIII,
México, INAH & UNAM-Programa Universitario de Estudios de Género, 2006, p. 187.

420 Ihidem, p. 193.

42! Gruzinski, Serge: “Confesion, alianza y sexualidad...”, p. 186.

422 Molina, Alonso de: Confesionario mayor..., p. 32. “MOVER. Significa assimismo parir antes de tiempo, o
malparir. Latin. Abortum facere. Abortar.”, Instituto de Investigacion Rafael Lapesa de la Real Academia
Espafiola (2013): Nuevo Diccionario Histdrico del Espafiol: secundina [en linea], http://web.frl.es/DA,
consultado el 12 de mayo de 2014.
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“brebaje mortifero” para provocarse el aborto y “matar” a su hijo. Aludiendo a practicas
infanticidas, se le preguntaba a la mujer si de alguna manera habia hecho enfermar a su
hijo, o si le habia dado “la teta” de tal manera que lo habia lastimado y ya no habia podido
mamar, o si durmiendo se habia echado encima de €l, por lo que habia muerto.

Posteriormente el cuestionario volvia sobre la cuestion del aborto, interrogando a la
mujer acerca de si aun estando embarazada se habia apretado el vientre para “mover” y
“matar” a su hijo, y afiadia “quiza no se bautiz6” —lo que equivalia, como se ha visto, a un
crimen grave, similar a un asesinato—. Se le preguntaba si habia llevado alguna carga o
habia realizado un trabajo pesado como moler, de manera que esto le habia provocado un
aborto —sin que quede claro si la pregunta se dirige a dilucidar si la accion de realizar
ciertas tareas tenian esa finalidad— Finalmente, el cuestionario se volcaba sobre las
practicas anticonceptivas e inquiria a la mujer sobre si habia bebido algo para ser estéril “y
sin fruto y para no poder mas engendrar”. Ademas, se le preguntaba si habia lastimado con
intencion a un hombre en el momento de la copula para que enfermara y falleciera.*?® Se
preguntaba al esposo si “por ventura tu y la mujer legitima que tienes, habéis ambos
impedido la procreacion de los hijos, por ser pobres y necesitados, o por algin enojo, o por
otra cualquier ocasion.”*?*

Dichos cuestionamientos eran relevantes para los confesores porque la moral
cristiana condenaba el acto sexual estéril en el que la mujer no era inseminada, puesto que
el fin expreso de la unién matrimonial debia sujetarse a este fin. Los medios prohibidos y
censurados a los que se aludia eran: la realizacion del coito fuera del 6rgano femenino,
bebidas con efectos anticonceptivos y las posiciones o modos “deshonestos” de realizar el
acto sexual. En las preguntas acerca del sexto mandamiento se cuestionaba a la mujer si
acaso habia requerido a su marido para realizar el coito cuando estaba “con su costumbre”
(la menstruacion), y si habia sido de forma indebida, es decir, “en el vaso no ordenado para
la generacion” (sodomia), o en otra parte —sin especificar cual-. Al hombre se le preguntaba
lo mismo, afiadiendo de que si el ayuntamiento que llevaba a cabo con su mujer era
“deshonesto” y no en el vaso debido, “y si por ventura hiciste otras cosas lujuriosas, y de

sucio deleite, las cuales aqui no se nombran”, refiriéndose quiza a la masturbacion.*?

423 Molina, Alonso de: Confesionario mayor-..., p. 31.
424 1bidem, p. 33.
425 1bidem, pp. 35-35.
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En la Doctrina cristiana muy cumplida de fray Juan de la Anunciacion, de 1575, la
mujer que por su voluntad procuraba “mover” o “lanzar” al hijo que tenia en sus entrafas, y
cualquier acto que hiciera de forma intencional para que esto sucediera, pecaba contra el
quinto mandamiento. Es de llamar a atencion que para el autor no Unicamente el aborto
ameritaba el castigo de un homicida, sino que también las practicas contraceptivas, pues:
“la mujer que se hace estéril tomando bebedizos para nunca mas emprefiarse quebranta este
divino mandamiento.” Cuando aclaraba los comportamientos prohibidos por el sexto
mandamiento, consideraba un acto de lujuria que los esposos no “usen [...] el vaso natural
de las mujeres” para dejar la semilla, por lo que no podia haber generacion. Este, advirtid el
autor, era un pecado mortal porque al realizar el ayuntamiento sin atender a las reglas
naturales se destruian las “cosas del casamiento y filiacion, que es el fin del matrimonio.”*?®

En la obra Arte, vocabulario y confesionario en el idioma mexicano, de Gerénimo
Thomas de Aquino Cortés y Zedefio (1765), el interrogatorio es aun mas extenso y siempre
en torno a las técnicas anticonceptivas, con el comentario de que los “funestos secretos”
expresados en las respuestas se difundieron y tuvieron impacto en la evolucion de la
demografia en la Europa occidental.*?” Es factible suponer, entonces, que los secretos
acerca del disfrute de la sexualidad sin la consecuencia generativa eran del conocimiento de
los europeos que convivian con los indigenas.

Las preguntas sobre el sexto mandamiento (‘“no fornicar: no desear la mujer ajena”)
indagaban en los pensamientos mas profundos del confesante. Por medio de estas
preguntas, el confesor tenia acceso a los deseos ocultos mas prohibidos del pecador que
acudia por la absolucion, tales como la homosexualidad y la masturbacion. El cuestionario
sugiere también la complicidad del pecador con la mujer con la que pecaba, al preguntarle
acerca de la situacién de su acompafiante, si ella también derramaba su semilla o si permitia
que su “honestidad” se le “palpara” o tocaba la de su compafiero.

Resulta relevante ademas el tema de la anticoncepcion, pues interesaba al confesor
si el confesante habia derramado su semen en el “vaso honesto” al tener acto con una

mujer. Se interrogaba al confesante acerca de si habia penetrado a alguna mujer o a algin

426 Anunciacién, Juan de la: Doctrina cristiana muy cumplida, donde se contiene la exposicion de todo lo
necesario para doctrinar a los indios, y administrarles los santos sacramentos, México, casa de Pedro Balli,
1575, pp. 86-87.

427 Gruzinski, Serge: “Confesion, alianza y sexualidad...”, p. 199.
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hombre por la “parte posterior” hasta tener “efusion”, o si habia pensado en hacerlo, de
manera que aunque el tema de la homosexualidad en este interrogatorio es recurrente, la
forma de ayuntamiento entre hombre y mujer no pierde importancia, pues subyace en su
acto la voluntad de engendrar o no: “Quiza consientes el derramarte primero que tu mujer,
por no tener hijos [...] o fuera de su honestidad te derramas por no tener hijos.”?8

El tema acerca de la sanidad de la vida conyugal se acentuaba al preguntarsele al
confesante si cumplia con el débito hacia su mujer. Si el confesante respondia que no, debia
aclarar por qué: debido a un enojo, debido a que tenia otra mujer —u otro varén” —, debido
a que tenia celos o bien, debido a que “solamente” no queria. Si el confesante expresaba
esta Ultima respuesta, era necesario que el confesor indagara sus motivos, de todos los
cuales uno en particular parecia ser determinante: “;Quiza porque no quieres tener hijos has
buscado modo de aniquilar, y destruir la generacion?”4?°

A estas preguntas relativas a la convivencia conyugal esperada en un hombre
casado, dispuesto a cumplir con el compromiso a fin de alcanzar la procreacion, se seguian
por la via de la fertilidad aquellas destinadas a inquirir ya no Gnicamente la cuestion de la
anticoncepcion intencional y premeditada, ademas de concertada entre la pareja, sino
aquellas que preguntaban sobre otras medidas destinadas a malograr un embarazo. El
confesor debia pues preguntar al confesante si habia forzado a alguna mujer —sin
especificar si se trataba de la propia— “para que abortara, y no concibiera”, y éste debia
informar sobre las medidas de las que se habia valido para conseguir que la dicha mujer

“malpariera”.**°

428 Aquino Cortés y Zedefio, Gerénimo Thomas de: Arte, vocabulario y confesionario en el idioma mexicano
como se usa en el obispado de Guadalajara, Puebla de los Angeles, imprenta del Colegio Real de San Ignacio
de la Puebla de los Angeles, 1765, p. 161.

429 1bidem, p. 162.

430 |dem.
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I1l. REGULACION Y CONOCIMIENTO ACADEMICO EN TORNO A LA PRACTICA
DE LA PARTERIA

1. El Real Tribunal del Protomedicato y practicantes de la medicina novohispana

El 21 de mayo de 1794, los encargados de justicia de Santiago Tianguistenco publicaron un
bando en que se ordenaba a varios gobernantes de centros urbanos de la Nueva Espafia®3!
que médicos, cirujanos, boticarios y parteras tuvieran en adelante el permiso para atender a
pacientes en peligro de muerte por heridas graves o casos violentos, sin que para ocuparse
de ellos mediara una orden del juez real. Los sanadores tendrian la posibilidad de asistir a
dichos pacientes en primer lugar, aunque luego tendrian que informar a las autoridades
correspondientes de lo sucedido.**? Para entonces, la regulacion de la parteria habia sido
retomada y, en medio de las criticas de los ilustrados que recelaban de las labores que las
comadres habian estado ejercitando por mas de dos siglos sin que las reglamentaciones las
alcanzaran de forma estricta, se las integraba por fin en una lista de profesionales que hasta
entonces habian sido vigilados y regulados muy de cerca por los ayuntamientos y el
Tribunal del Real Protomedicato, lo cual implicaba el reconocimiento de que las parteras
atendian enfermedades, heridas y otros problemas de saludad mas alla del oficio que las
nombraba con la utilidad y eficacia pertinentes.

El bando de 1794 podria entenderse como el indicio de que, luego de un periodo de
olvido y desprecio por parte de las autoridades en el que la parteria convivié de forma mas
amplia con curanderos y hechiceros proscritos, ahora se reconocié alguna autoridad a las
comadres para intervenir en casos en que fuese indispensable la atencién médica, sin el
condicionante que implicaba tener una licencia, pues para ser partera en la Nueva Espafia
fue, en terminos de reglamentacion, una norma general era tener una licencia expedida por

el Protomedicato, aungue en la practica esta normativa habia aplicado poco.

431 Dichas centros urbanos eran Querétaro, San Juan del Rio, Huichapan, Toluca, Chalco, Cuernavaca,
Tulancingo, Temascaltepec, Pachuca, Taxco, Ixtlahuaca, Malinalco, Texcoco, Tacuba, Tenango del Valle,
Zacualpan y Zimapan, de las cuales acusaron de recibido, segun consta en el mismo expediente, Toluca,
Ixtlahuaca, Tenancingo, Acapulco, Pachuca, Texcoco, San Juan del Rio y Chalco.

432 AGN, Instituciones Coloniales, Indiferente Virreinal, caja 0574, exp. 2, f. 1.
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La relacion entre las parteras y las autoridades novohispanas requiere un repaso por
la normativa institucional y un desglose de la manera en que dichas se mediaron la relacién
de pacientes y profesionales médicos, entre quienes de manera un tanto ambigua se incluia
a la partera, particularmente si las normativas se referian al cobro puntual de las licencias;
los fondos no se desdefiaban aunque provinieran de un oficio tan bajo que so6lo las mujeres

“ignorantes y supersticiosas” se atrevian a ejercerlo.

1.1. Antecedentes del Tribunal del Protomedicato

Esta institucion fue un tribunal especial de administracion publica que se ocupaba de “casi
todo” lo relacionado con la salud comunitaria y la expedicion de licencias a los interesados
en dedicarse a algin campo de la medicina humana o que de alguna manera estuviera
vinculado a ella.**® Este tribunal era “el que regia todos los aspectos sanitarios del reino,
teniendo hacia los profesionales el poder para emplazarlos, y capacidad para conocer y
enjuiciar las causas civiles y criminales, por los excesos cometidos en el uso de sus oficios,
concediéndoles autoridad maxima para sentenciar sin mas posibilidad de apelacion que ante
el mismo tribunal.”*** En el afio 1371 en Castilla, la regulacion de este 6rgano ya aparecia
enunciada en las Leyes de Toro,*® pero sus antecedentes se remontan al siglo XIII con
Alfonso III de Aragén quien, en las Cortes de Monzon, “ordend que los médicos fueran
examinados por los prohombres del lugar”.**® Fue Juan | (1379-1390) quien nombrd a sus
médicos “alcaldes mayores” y “examinadores”. Posteriormente, los médicos de los reyes de
Castilla recibieron el titulo honorario de “protomédicos”.**” Luego, Juan Il cred un Tribunal
de Alcaldes Mayores y Examinadores en 1422 para aprobar a quienes aspiraban a ejercer la
medicina. Sin embargo, dado que Fernando e Isabel organizaron las reglamentaciones ya

establecidas del Tribunal para hacerlas efectivas, “debe considerarse como una Institucion

43 Avila Hernandez, Maria Rosa: “Antecedentes del Tribunal del Protomedicato en Nueva Espafia”, en
Aguirre Beltran, Gonzalo & Roberto Moreno de los Arcos (coords.): Historia general..., p. 255.

434 Gonzalez Lozano, Regina Ma. del Carmen & Ma. Guadalupe Almeida Lopez: “El protomedicato”, en
Soberanes Fernandez (coord.): Memoria del 111 Congreso de Historia del Derecho Mexicano (1983), México,
UNAM-Instituto de Investigaciones Juridicas, 1984, p. 310.

435 1bidem, pp. 309-310.

4% Avila Hernandez, Maria Rosa: “Antecedentes del Tribunal...”, p. 255.

437 1dem.
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fundada por los Reyes Catdlicos”,**® quienes en su Pragmatica de 1477 emitieron diez
capitulos con los que normaron todo lo que concernia a dicho Tribunal, esto es, las
facultades de los protomédicos y alcaldes examinadores, el monto de las multas, la
normalizacion de las visitas, entre otros.**®

Varias disposiciones posteriores complementaron, reformaron o abolieron las ya
establecidas.**® Entre otras cosas, se ordenaba en ellas que los protomédicos debian realizar
los examenes de forma conjunta dentro de la corte, para evitar irregularidades.**
Asimismo, “[p]odian examinar a los aspirantes a médicos y cirujanos, a los que habiendo
cubierto los requisitos no se hubieran examinado o que habiendo ejercido durante algin
tiempo el arte de curar hubieran dejado de hacerlo y desearan volver a ejercer. Se les
prohibié examinar a ensalmadores, parteras, especieros y drogueros.”*#? Felipe Il dispuso,
en 1570 y 1578, que los protomédicos podian conceder a los interesados licencias sélo para
curar enfermedades especificas, de manera que los autorizados no debian curar aquellas
para las que no tenian permiso. Sin embargo, esta disposicion fue revocada en su
Pragmatica de 1583 en la que autoriz6 a los protomédicos a expedir licencias generales,
aunque las particulares podian seguir vigentes, por ejemplo, para la cura de “cataratas, tifia,
carinculas, y algebristas, y hernistas, y a los que sacan piedras.”**® Estas pragmaticas y
disposiciones reales eran conocidas en la Nueva Espafia pero su aplicacion no era posible
debido a que el Tribunal hasta estas fechas no se habia consolidado y s6lo se contaba con

un protomédico, es decir, las designaciones no podian ser colegiadas.***

4% Gonzalez Lozano, Regina Ma. del Carmen & Ma. Guadalupe Almeida Lépez: “El protomedicato...”, p.
310.

439 Avila Herndndez, Marfa Rosa: “Antecedentes del Tribunal...”, p- 255.

440 <1 ] leyes emitida por Carlos I y la reina Juana: las de Valladolid en 1523, posteriormente ratificadas por
el principe Felipe en 1552 y en la declaracion de los capitulos que quedaron de las Cortes en 1548 y en las de
Madrid en 15677, ibid., p. 256.

441 Esta disposicion fue luego replicada en la Nueva Espaiia por el Cabildo de la ciudad de México del 20 de
julio de 1592, que “ordend que se notificara a los protomédicos que los exdmenes deberan realizarlos
conjuntamente y en la sala del Cabildo, para evitar irregularidades”, lo cual evidencia que se imitaban las
formas de proceder del protomedicato peninsular y, a la vez, que las “irregularidades” tendian a ser, también,
similares, ibid., p. 257.

442 |bid., p. 256.

443 Alvarez Amézquita, J., et al.: Historia de la salubridad y asistencia de México, V. 1, México, SSA, 1960,
pp. 75-148, citado en Idem.

444 Martinez Herndndez, Gerardo: La medicina en la Nueva Espafia, siglos XVI y XVII. Consolidacién de los
modelos institucionales y académicos, México, UNAM, 2014, p. 285.
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1.2. El Tribunal del Protomedicato espafiol y parteras

Las parteras habitantes de Europa en los siglos XVII y XVIII eran “mujeres expertas en
partos y salud de mujeres y nifios y jugaban un papel clave en actividades religiosas y
legales, lo que las convertia en figuras centrales de la vida comunitaria y sujetos con un
considerable poder social”,**> mas, aunque poseian una “sélida conciencia profesional”, no
estaban organizadas ni habia entre ellas una especie de identidad, aunque la parteria
constituyera su modo de vida y oficio. La relacion de estas mujeres con el Protomedicato
fue breve y poco afortunada, pues “durante mas de dos siglos, entre 1523 y 1750, nada
tuvieron que ver”. Asi, cuando en 1750 el Tribunal establecid reglamentaciones con
respecto a las parteras consiguid, mas que ejercer un control sobre su actividad que la
condujera a mejorarse, afirmar profesional y cientificamente la labor de la cirugia,*® pues
tras largos siglos de prohibir su acceso al conocimiento universitario, las parteras se
encontraron en desventaja frente a la tradicion cientifica de otras areas.

Al abordar las reglamentaciones respectivas al oficio de la parteria, Ortiz descubre
un hueco en la interpretacion que puede hacerse de la Pragmatica de 1477, en la que se
ordenaba el examen de oficiantes relacionados con la medicina y de los oficios “anexos y
conexos, ansi hombres como mujeres”, sin mencionar especificamente a la parteria aunque
dicha acotacién podria bien referirse a este oficio, es decir, puede ser que la disposicién
ordenara de forma indirecta el examen de las parteras. Sin embargo, en 1523 se ordeno que
no debia someterse a examen a las parteras (asi como a ensalmadores, especieros y
drogueros), lo cual propicid una division entre “grupos de sanadores regulares e
irregulares”, que constituyé una forma de marginacion que los colocaba en desventaja
frente a cirujanos, boticarios y barberos.*4

A pesar de no estar obligadas a someterse a los examenes del Protomedicato, las
parteras no ejercieron su oficio libremente, como podria suponerse, sino bajo la supervision

de médicos que se encargaban de autorizarlas a establecerse en determinados lugares, “a

45 Ortiz-Gomez, Teresa, “Protomedicato y matronas...”, p. 113.

448 |dem.

47 |bid., p. 114. Sobre esta opinidn, resulta relevante acotar que la autora debate con Mufioz Garrido, quien
opina que no se trataba de una marginacion, sino de un derecho a ejercer sin necesidad de examen. Las
razones de la prohibicion, por otro lado, las explica Eugenio Muiioz en funcion de los “excesos” por parte de
los nuevos protomédicos cuando examinaban a estos practicantes.
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instancias del municipio o por decisién corporativa.”**® Por ejemplo, una mujer recién
llegada a una localidad debia responder a las preguntas de un médico de la ciudad para
tener permiso de ejercer, asi “[e]n los siglos XVII y XVIII, la superacion de este tipo de
prueba daba derecho a la matrona a obtener una Carta de examen [sic] que la habilitaba
para ejercer no sdlo en la ciudad donde se hubiera examinado, sino en todas las ciudades
del reino.”**° Asimismo, las parteras podian intervenir en el control de las aspirantes y
practicantes, al menos en Sevilla y Malaga entre los siglos XVII y XVIII, pues en los
examenes realizados una “matrona examinadora” formaba parte del tribunal, misma que
habia obtenido dicho titulo tras solicitarlo y haber obtenido el dictamen de dos médicos
locales, validados a su vez por el Protomedicato.**® Dicha facultad de examinadoras fue
remplazada mas adelante por el peritaje exclusivo de un médico y un cirujano®! que
representaba “una expresion mas del proceso de autorizacidon que estaban experimentando
éstos en materia obstétrica desde la entrada en vigor en 1750, de la cédula que situaba a las
matronas de nuevo bajo jurisdiccién protomédica.”**?> A partir de entonces se consider6
obligatorio que quienes quisieran ejercer el oficio de la parteria comprobaran sus
conocimientos en cirugia, de manera que debian tener extenso conocimiento en ambas
materias a la vez, con lo que el arte de partear se convirtid en un ‘“saber quirtrgico,
cientifico y masculino que, sin embargo, tendria una practica mayoritariamente empirica y
femenina hasta bien entrado el siglo XIX.”**3 Por otro lado, las caracteristicas del aspirante
a partero incluian limpieza de sangre, fe de bautismo, buenas costumbres y dos afios de
practica. Los conocimientos necesarios fueron consignados por el médico Antonio Medina,

examinador del Protomedicato, en su Cartilla de1785.%°* Hacia finales del siglo XVII las

448 |bidem, p. 115. Este era el caso de otros especialistas en materia médica, por ejemplo, en Espafia: “Un

cirujano ni podia ‘realizar ningun tipo de evacuacion’ ni sangrar a un paciente a su propio juicio, sino que, al
igual que el mas humilde flebotomiano, tenia que esperar el consentimiento y la orden firmada del médico”,
Lanning, John Tate: El Real Protomedicato..., p. 376.

49 Ortiz-Gémez, Teresa, “Protomedicato y matronas. Una relacién al servicio de la cirugia”, en Dynamis:
Acta hispanica ad medicinae scientiarumque historiam illustrandam, N° 16, Granada, Universidad de
Granda, 1996, pp. 115-116.

40 |bidem, pp. 116-117.

41 1bidem, p. 117.

452 |dem.

453 1bidem, p. 118.

44 1dem. Sobre este punto es relevante sefialar que en territorio espafiol se habian publicado otros libros y
manuales relativos al tema, algunos de los cuales consigna Juan de Navas en sus Elementos del arte de
partear, 1795; Libro del arte de las comadres, de Damian Carbén, 1541; Tractatus duo de pueri, et puerperae
regimine, ubi omnia quae ad nutricem, obstetricem, pedotrinam utero gerentem, et enixam attinet, traduntur,
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parteras interesadas en obtener una licencia debian estudiar por su cuenta los manuales
disponibles, salvo en Barcelona y Madrid, donde podian asistir a los Colegios de Cirugias,

aunque no hay evidencias de que alguna partera se haya formado en ellos.**®

2. El Tribunal del Protomedicato en la Nueva Espafia

En la Nueva Espafia, tras la consolidacion de la conquista no fue inmediata la fundacion del
Protomedicato, ya que el ejercicio de la medicina se supervisaba Unicamente por medio de
ordenanzas.*®® En los primeros afios de gobierno espafiol, el Ayuntamiento de la ciudad de
México tuvo jurisdiccion de multiples asuntos, entre los cuales se encontraba “el derecho a
vigilar y reglamentar todo lo relacionado con la medicina, la salud publica y los sujetos que
las practicaban.”*’ Se encargaba de disposiciones generales —reglamentos que legislaban a
la manera esparfiola el quehacer médico—, licencias —que se otorgaban bien siguiendo las

disposiciones de los protomédicos, bien desconociéndolas—, visitas —durante el primer siglo

de Pedro Peramato, 1576; De universa mulierum medicina, de Fernando de Mena, 1603; Del parto humano,
de Francisco Nufiez, 1621; De conservatione infantis in utero existentes, et malo parienti modo: de naturae
artificio quod servat in partu, et de Obstetricis officio, de Juan Gallego de la Serna, 1634; Qlestiones
generales sobre el modo de partear y cuidar & las mujeres que estan embarazadas 6 paridas, de Pablo Petit,
1717; La residencia demostrativa sobre la distincion de la verdadera prefiez de la falsa, de Joseph Aranda y
Marzo, 1727; Compendio del arte de partear compuesto para el uso de los reales colegios de cirugia,
anonimo, impreso por Thomas Piferrer, 1765; Modo de auxiliar & las mujeres en los lances peligrosos de los
partos, sin operacion de manos ni de instrumentos, de Babil de Garante, 1776, Instrucciones sucintas sobre
los partos, de Raulin, traduccion de Joseph Iranzo, ca. 1776, Tratado de partos, de Levret, traduccion de Feliz
Galisteo y Xiorro, 1778; El discipulo instruido en el arte de partear, de Pedro Vidart, 1785; asi como varios
capitulos de libros de diversos autores. En estas obras existe la preocupacion por desglosar las caracteristicas
gue debieran tener los aspirantes y practicantes de la parteria.

45 Ortiz-Gomez, Teresa, “Protomedicato y matronas....”, p. 119.

456 Gonzalez Lozano, Regina Ma. del Carmen & Ma. Guadalupe Almeida Lépez: “El protomedicato...”, p.
314. Mientras que Gonzalez/Almeida sostienen que “en un principio no se creo el tribunal del Protomedicato
en la Nueva Espafia, ya que al ser considerada [...] como un reino mas de Castilla, se vigilaba el ejercicio
médico a través de multiples ordenanzas, dandose entonces por hecho la existencia de dicho tribunal sin
serlo”; Avila Hernandez consigna que “a diferencia de otras instituciones novohispanas, carecié de cuerpo
legal, como debian haber sido sus ordenanzas, esto no significa que adolecia de las cédulas emitidas por los
reyes para su gobierno, aunque €stas estuvieran dispersas”, y asegura que dicha situacion de ambigiiedad legal
acompafid al Tribunal hasta el siglo XIX, a pesar de los intentos compilatorios. Dichas discrepancias tienen
consecuencias en la fijacion de la propia fecha de fundacion del Tribunal; Avila Hernandez, Maria Rosa: “El
Real Tribunal del Protomedicato”, en Rodriguez, Martha Eugenia & Xochitl Martinez Barbosa (coords.),
Medicina novohispana, siglo XVIII. Historia General de la Medicina en México, Vol. 1V, México, UNAM-
Facultad de Medicina & Academia Nacional de Medicina, 2001, p. 435.

457 Avila Hernandez, Maria Rosa: “Antecedentes del Tribunal...”, p. 256.
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el Ayuntamiento autorizaba y reglamentaba las visitas a las boticas— Yy el nombramiento de
los protomédicos.*®

En el afio de 1525 hubo un intento por normalizar la practica médica cuando
Francisco de Soto, asignado por el Cabildo de la capital, dispuso en una ordenanza una
multa de 60 pesos de oro a aquellos que ejercieran sin tener el permiso correspondiente,

particularmente si se trataba de meédicos y cirujanos. Luego, en 1527, el Ayuntamiento

459 460

asignd a Pedro Lopez*™® y a Cristobal Méndez*™” como primeros protomédicos con la
facultad de examinar “a los fisicos, especieros, herbolarios, oculistas, ensalmadores y
maestros de curar roturas e curar bubas, e de enfermos de lepra”;*®! en 1536 la vigilancia ya
incluia a las parteras.

Fue el Cabildo el encargado de asignar a los protomeédicos cada afio, en el mes de
enero, aunque en ocasiones dicho nombramiento fue producto de una votacion publica o
reeleccion. EI Ayuntamiento perdié de forma paulatina la titularidad de los nombramientos,
puesto que pasaron a formar parte de una problematica que correspondia resolver sélo al
virrey.*6?

Para 1617 era Jeronimo de Herrera el Unico considerado con autoridad en materia de
salud en la Nueva Espafia, tras mas de dos décadas fungiendo como protomédico por parte
del Ayuntamiento, primero, y luego por designacion del virrey. En ese afio, Felipe 111 habia
emitido una pragmatica de 21 puntos entre los que se encontraba la tematica de la
reestructuracion de los estudios universitarios de medicina y el mejoramiento del
Protomedicato pero, aunque dichas disposiciones eran conocidas, no se podian aplicar en
los nuevos reinos porque requerian la existencia de tres protomédicos o examinadores, y
solo Herrera fungia como tal. Por eso el Dr. Francisco de Urieta se preocupd por esta
situacion y promovié ante el rey una peticion para que fuese formado un Tribunal, lo cual
generd un pleito entre ambos médicos que culmind en una resolucion que ordenaba el

nombramiento de tres examinadores, al margen del protomédico titular quien, al parecer,

458 |bidem, pp. 257-258.

49 Gonzalez Lozano, Regina Ma. del Carmen & Ma. Guadalupe Almeida Lopez: “El protomedicato...”, p.
314.

460 “E] ayuntamiento les asignd como salario un marco de oro de minas repartido por partes iguales. Este
marco era tomado de las penas impuestas por éstos”, en Avila Hernandez, Maria Rosa: “Antecedentes del
Tribunal...”, p. 258.

461 Gonzalez Lozano, Regina Ma. del Carmen & Ma. Guadalupe Almeida Lopez: “El protomedicato...”, p.
314,

462 Avila Hernandez, Maria Rosa: “Antecedentes del Tribunal...”, p. 259.
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sigui6 ejerciendo el cargo sin los examinadores convenidos.*®® La problematica alrededor

del Protomedicato también afectaba otras areas pues...

A la par de esta recomposicion de la autoridad sanitaria, que como se ha visto empezd por
los constantes reclamos del doctor Urieta en 1620, la universidad se vio igualmente obligada
a modificar el rumbo de sus estudios médicos. Asi, a partir de la segunda década del siglo
XVII, el Protomedicato y la Facultad de Medicina de la Real Universidad de México
comenzaron a tener una interaccion cada vez mas cercana.*®*

En la ciudad de México, el Tribunal de Real Protomedicato fue constituido en 16284° (y
confirmado por real cédula el 18 de febrero de 1646¢%) con la finalidad de vigilar la
ensefianza y el ejercicio de la medicina, la higiene y la salubridad pablicas. Lo formaban
médicos instruidos y egresados de la Universidad, a la cabeza de la jerarquia del conjunto
de personas dedicadas al cuidado de la salud que comenzaba, en orden descendente, por los
cirujanos latinos, los cirujanos romancistas, flebotomianos, parteras, dentistas, oculistas,
hernistas y algebristas (hueseros).*’

Dicha institucion tuvo la consigna de imitar el funcionamiento implantado en
Espafia, pero su adaptacion implicé modificaciones tanto en la organizacion interna como
en las leyes que se ajustaron a las peculiares necesidades del virreinato. Este Tribunal fue
consistente con las leyes de Castilla aunque se modifico en ciertos aspectos por las Leyes
de Indias y disposiciones particulares que lo volvieron mas eficaz y operativo, en el mejor
de los casos,*® pues su intencién imitativa no estuvo exenta de dificultades debidas, en
gran medida, a que los hechos registrados en la Nueva Espafa eran del conocimiento de los
organos de gobierno peninsulares mucho tiempo después de que habian sucedido por la
lentitud de las comunicaciones. La problematica mas comin se encontraba a menudo en el
propio mensaje enviado ya que podia tratarse de informacion “desvirtuada” que generaban

mandatarios insumisos a la autoridad peninsular o bien, particulares que intentaban

463 Martinez Hernandez, Gerardo: La medicina en la Nueva Espaiia..., pp. 291-292.

464 |bidem, p. 297.

45 Ortiz Monasterio, José: “Agonia y muerte del Protomedicato de la Nueva Espafia, 1831. La categoria
socioprofesional de los médicos”, en Historias, N° 57, México, INAH, en.-abr. de 2004, p. 35.

466 Avila Hernandez, Maria Rosa: “Antecedentes del Tribunal...”, p. 259.

467 Ortiz Monasterio, José: “Agonia y muerte del Protomedicato...”, p. 35.

468 Gardeta Sabater, Pilar: “El nuevo modelo del Real Tribunal del Protomedicato en la América espafiola:
Transformaciones sufridas ante las Leyes de Indias y el cuerpo legislativo posterior”, en Dynamis, N° 16,
Acta hispanica ad medicinae scientiarumque historiam illustrandam, N° 16, Granada, Universidad de Granda,
1996, p. 238.
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beneficiarse.*®® Otra razén, “aunque sin mediar intencionalidad, fue la consecuencia directa
del error cometido por las autoridades de la metrépoli al realizar, bajo las premisas
existentes en la peninsula, el andlisis de la realidad americana sin tener en cuenta la
idiosincrasia propia de los territorios y habitantes del otro lado del Océano.”*"°

Para Gardeta, el Tribunal establecido en el territorio de la Nueva Espafa
correspondia a un modelo nuevo que se alejaba del castellano y que puede nombrarse como
“modelo americano”, con caracteristicas particulares, entre las que se encontraban la
asignacion de funciones diferenciadas al Protomédico General de Indias, Francisco
Hernandez,*"* respecto a las de los protomédicos peninsulares entre quienes no habia una
distincion, mientras que el llamado modelo americano conocia dos tipos de protomédicos: a
los “generales” se les encomendaba informar sobre las personas entendidas en las materias
relativas a la medicina, cirugia o herbolaria, fuesen éstas espafiolas o indias, de las cuales
debian obtener informacién acerca de “yerbas, arboles, plantas y semillas medicinales*’?
que hubiese en los lugares a los que llegaran. Asi, a la par de nuevas obligaciones, los
protomédicos generales gozaron de nuevas prerrogativas y atribuciones pues si debian
emprender acciones en contra de alguna persona, y en caso de no encontrarse en el lugar, ni
oidores de la Audiencia, ni gobernador, con la sola justicia ordinaria podian proceder.*"

El hecho de que fueran tanto las autoridades académicas como las del Tribunal las
encargadas de ejercer las funciones del Real Protomedicato generaba conflictos entre
ambas jerarquias, los cuales se solucionaron por medio de una ley en la que se reunia en
una sola persona la maxima autoridad, pues un mismo académico ejercia el cargo de Primer

Protomédico y Catedratico de Prima en las audiencias de México y Per(,*’* acompafiado

469 1bidem, pp. 238-239.

470 1bidem, p. 239.

471 «El 11 de enero de 1570, Francisco Herndndez, médico de corte, recibia el nombramiento real que lo
acreditaba como la autoridad en asuntos sanitarios en tierras mas alla del mar océano. Su nombramiento
abarcaba toda América, desde el norte de la Florida hasta el Cabo de Hornos en la tierra de Fuego, incluyendo
islas adyacentes, las Filipinas y otras del océano Pacifico. De esta manera Herndndez ha pasado a la historia
como el protomédico que mayor jurisdiccion tuvo a su cargo [...] A pesar de tan gran titulo con el que fue
revestido [...] Hernandez tenia otra tarea, que era la raz6n principal de su viaje: escribir la historia natural de
las tierras americanas”, Martinez Hernandez, Gerardo: La medicina en la Nueva Espana..., p. 119.

472 Instruccion dada por Felipe Il en Madrid el 11 de enero de 1570; Ley 1 Titulo VI, Libro V de la
Recopilacion de Leyes de los Reynos de las Indias, Madrid, Viuda de Ibarra, 1791, citado por Gardeta Sabater,
Pilar: “El nuevo modelo...”, pp. 239-240.

473 1bidem, p. 240.

474 1bidem, pp. 241-242. “Cétedra de prima” y “Catedra de visperas” eran los nombres que se asignaban a las
materias, segun su importancia y horario. En 1578, la Cétedra de prima de la Real Universidad de México se
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por otros dos, de los cuales el Segundo Protomédico era, si las circunstancias lo permitian,
el Catedratico de Visperas o el Decano de la Facultad, mientras que el Tercer Protomedico
era nombrado por el virrey de entre los profesores que gozaran de mas prestigio.*” Junto a
los principales protomédicos se encontraba un fiscal, un asesor, un portero y un escribano.
Las Leyes de Indias mantenian un protocolo similar al de la Peninsula para asignar los
cargos, que no siempre se llevd a cabo puntualmente, inclusive en la asignacion del
Protomédico —a mediados del XVII, por ejemplo, se resolvido por medio de remate en

subasta publica—, puesto que el interés econdmico lograba imponerse al social debido a

...la necesidad de rentabilizar las inversiones realizadas en la empresa americana [de manera
que] a pesar de ser la propia Corona la institucion que con mayor celo debia procurar el
cumplimiento de las Leyes de Indias, fue la primera que en determinados momentos las
incumpli6, no molestandose tan siquiera en modificarlas previamente para adaptarlas a las
nuevas necesidades surgidas.*’

Esta arbitrariedad se traslad6 a las autoridades coloniales que tomaron decisiones fuera de
la norma, como la remocién de funcionarios que ejercian cargos legalmente o habian ya
obtenido derechos sobre ellos, o bien, “para recabar un sueldo aceptable, una parte de éste
procedia del cobro de unos derechos de algo perseguido y reiteradamente prohibido por las
leyes como eran los aranceles cobrados a otro ‘género de gente que llaman curanderos’”,*’
entre los cuales se encontraban todos aquellos dedicados a una porcion de la profesion
médica, contaran o no con la autorizacién correspondiente.

Para el Tribunal americano representd un aspecto particularmente problematico la
inclusion o exclusién de profesionales aprobados, condicionada, al principio, por el origen

racial del aspirante (las prohibiciones incluian a mestizos, zambos, mulatos y cuarterones)

impartia de 10 a 11 de la mafiana, mientras que en 1598, la de visperas se impartia de 3 a 4 de la tarde. Las
catedras de prima eran las mejor remuneradas (500 pesos anuales para el s. XVI1I) y de mayor prestigio, y en
importancia seguian las de visperas (300 pesos anuales). El interesado en obtener el acceso a una de estas
catedras debia presentarse a un concurso de oposicion y... “Aunque la posicion de alguna catedra simbolizaba
un considerable status [sic] social y un reconocimiento académico, en el plano econémico la situacion solia
ser diferente. Es bien sabido que la universidad usualmente enfrentaba problemas de fluidez monetaria y, por
lo tanto, el adeudo con sus catedraticos y otros funcionarios era también un problema frecuente [...]
Evidentemente el valor de las catedras no residia en la recompensa de sus salarios, sino en la promocion que
representaban para arribar a las altas jerarquia [sic] de la administracion civil o eclesiastica”, Martinez
Hernandez, Gerardo: La medicina en la Nueva Espana..., pp. 352 y 385-399.

475 Gardeta Sabater, Pilar: “El nuevo modelo...”, p. 243.

476 1bidem, pp. 244-245.

477 1bidem, p. 245.

159



aungue luego menos rigida en funcion de las caracteristicas poblacionales a lo largo del
periodo virreinal.*’® Dicha disposicion se originaba en lo establecido por los Reyes
Catolicos quienes, en 1501, prohibieron el ejercicio médico a las “minorias étnicas, con el
objetivo de apartar de esta profesion a los judios, a los nuevos cristianos, a los moriscos y a
los reconciliados por el delito de herejia, disponiendo que para este fin se impusiera a los
aspirantes como requisito para sustentar examen de suficiencia, la presentacion de sus
certificados de Pureza de Sangre.”*’® En la Nueva Espafia las prohibiciones abarcaron
también a las castas y a aquellos que eran esclavos o lo habian sido, por lo que “los
mexicanos afiadieron la disposicion l6gica de que estos tampoco podian ser
matriculados.”*® Esta reglamentacion no impidié que en el nuevo territorio, a la postre, los
estamentos bajos pudieran obtener al final del periodo novohispano y de forma esporadica,
dispensas reales para graduarse.®

Las atribuciones del Tribunal americano cambiaron tras reglamentarse en las Leyes
de Indias y la Real Cédula de 1695 donde decia que las “apelaciones de las causas relativas

a quienes curasen sin licencia asi como de las quejas relacionadas con los derechos muy

478 |hidem, p. 246. “Al leer los documentos fundacionales podria pensarse que la Universidad de México tenia
las puertas abiertas a la poblacion indigena, sin embargo, la extrema estratificacion social imperante en la
época -y que en la Nueva Espafia era todavia mayor debido a la separacién de la poblacién en republica de
indios y republica de espafioles— hacia casi nulo ese derecho a los autdctonos. La Universidad en México fue
creada por espafioles y para espafioles. Por tanto, se dejaba al margen la idea de dar una instruccién
universitaria a los indios”, Martinez Hernandez, Gerardo: La medicina en la Nueva Espafia..., p. 148.

479 Gonzalez Lozano, Regina Ma. del Carmen & Ma. Guadalupe Almeida Lopez: “El protomedicato...”, p.
311.

480 |_anning, John Tate: EI Real Protomedicato..., p. 265.

48l Gardeta Sabater, Pilar: “El nuevo modelo...”, p. 246. “Muchos debieron ser los intentos de jovenes
provenientes de esos grupos para entrar a la universidad, a tal grado que el obispo Palafox, visitador general
de la Nueva Espafia, decidi6 incluir una constitucion, la 246, en los estatutos universitarios, que expresamente
prohibia aceptar a negros, mulatos y castas, asi como a quienes sufrieran en su familia de algin hecho
considerado infamante [...] Por otro lado, hay que destacar la postura conciliadora de los catedraticos
universitarios, al flexibilizar el régimen social que habia imperado por mas de dos siglos en la corporacién
universitaria. Ante una sociedad cada vez mas compleja y plural, en donde los grupos mestizos y mulatos
aspiraban a integrarse en un escal6n mas alto de la jerarquia social, ellos tendieron a una mayor apertura. En
este sentido, los grados universitarios acabaron por convertirse en una via posible de ascenso social [...] No
obstante que el cumplimiento de la constitucion 246 se respetd hasta fines del periodo colonial, ese
cumplimiento pas6 de ser algo real a algo formal, una mera tradicion que la Real Universidad siguid
necesitando como parte de los paradigmas sociales que la sustentaban ante la sociedad méas conservadora. En
la practica cotidiana, los mismos universitarios que gobernaban la institucién tendian a flexibilizar la
obediencia de la 246, a darle una interpretacion abierta y a no impedir, por asuntos de calidad racial, la
expedicion de grados.”, Aguirre Salvador, Rodolfo, EI mérito y la estrategia: clérigos, juristas y médicos en
Nueva Espafia, México, UNAM-CESU & Plaza y Valdés, 2003, pp. 86 y 115.
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elevados en el ejercicio profesional” debian ser resueltos por la Audiencia y justicias reales,

por considerarse que se trataba de asuntos no relativos a la medicina.*®2

2.1. Medicos, vigilancia y censura

En la Peninsula fue impensable que personas sin un debido certificado de pureza de sangre
pudieran ejercer un cargo al interior del Tribunal o como médicos, aunque ese no constituia
el unico obstaculo que debian zanjar los aspirantes pues soportaron la vigilancia
permanente de la figura de la Cofradia en conjunto con la Inquisicion, que se unieron, “la
primera para no permitir el ejercicio medico a los enemigos de la fe, y la segunda, para
impedir que los no aptos practicaran la medicina.”*®® Las cofradias tuvieron un papel
determinante en la reglamentacion peninsular de la medicina debido a que estaban
facultadas para exigir el certificado de pureza con el fin de evitar que nuevos cristianos de
origen judio o morisco, o bien, los penitenciados por la Inquisicion, ejercieran la medicina.
Ademés, estas congregaciones tenian permitido, por poder real, “imponer nuevas pruebas
de suficiencia a los aspirantes, tras las ya exigidas por el Protomedicato.”®*

La vigilancia también estaba dirigida al propio contenido de las obras médicas
publicadas. Por un lado, desde el mandato de los Reyes Catolicos habia en la peninsula una
preocupacion constante por observar de cerca las actividades de los miembros de las
familias conversas. Diversos decretos les impedian dedicarse a oficios publicos, asi como
oficios relacionados con la administracién o de caracter honorifico. La profesion de médico
y cirujano se consideraba parte de las vedadas a los judios conversos, reconciliados y sus
descendientes. Por otro lado, la Inquisicion estuvo al pendiente de las ideas cientificas y
politicas de los médicos que desvirtuaban los dogmas de fe, aunque

[...] las razones que llevaron a los inquisidores a prohibir o expurgar las obras cientificas no
siempre tuvieron que ver propiamente con su contenido cientifico. Era frecuente que algunos

482 Gardeta Sabater, Pilar: “El nuevo modelo...”, p. 246.

483 Gonzalez Lozano, Regina Ma. del Carmen & Ma. Guadalupe Almeida Lopez: “El protomedicato...”, p.
313.

484 “Entre los estatutos de las Cofradias estaba la obligacion de pertenecer a la misma que los médicos y
cirujanos y boticarios que deseasen practicar en la ciudad donde la confradia (sic) tenia su jurisdiccion. Las
mismas cofradias sefialaban el modo como los profesionales podian incorporarse a ellas, exigiendo a los
médicos y cirujanos que a la hora de su ingreso demostrasen haber cursado la catedra de Artes y Medicina en
universidad reconocida, asi como también exhibir la aprobacion conferida por el Tribunal del Protomedicato”,
Ibidem, p. 313.
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libros resultaran sospechosos por el simple hecho de haber sido impresos en algun pais
protestante, que el autor se reconociera como seguidor de las ideas reformistas, y que en su
contenido hubiera un elogio a un autor heterodoxo.*%

A esta actitud inquisitiva de los textos médicos en Espafia habria que afiadir que el Santo
Oficio tuvo una época en la que su maquinaria censora fue méas eficiente, entre 1583 y
1632, y que mas alld de ese tiempo nunca recuperd su “capacidad de trabajo”. Dicha
censura, a su vez, no persiguio criterios uniformes sino que fue arbitraria e imprevisible,
“dejando grandes huecos en la red de control”, aunque alcanzaba verdadera magnitud
particularmente si se trataba de libros extranjeros. Habia en el Tribunal una “obsesion” por
alejar a los lectores del protestantismo con este esfuerzo censor, y “casi nunca tal obsesion
se dirigid a otros temas, entre ellos los cientificos, que, desde el punto de vista inquisitorial,
eran claramente secundarios”. Las prohibiciones, por otro lado, estaban dirigidas de forma
mas explicita a los lectores que a los autores, aunque no todos los lectores eran tratados de
la misma manera.*8®

Sin embargo, en el Nuevo Mundo tales prohibiciones fueron menos estrictas, pues
los autores novohispanos tuvieron mas facilidades para que sus obras vieran la luz. Los
primeros libros relativos a temas médicos fueron impresos al tiempo en que se
establecieron las politicas contrarreformistas, que tuvieron una ‘“aplicacion diferente,
debido a que no buscaban combatir focos de protestantismo, sino evitar que surgieran.”*%’
Quienes estaban, pues, en el foco de atencidn de los inquisidores eran los subditos llegados

de Europa, puesto que a los indios no se les podia acusar de herejes o conversos.*&

2.2. Practicantes de medicina novohispanos

Los “trabajadores de la salud”, como los llama Ortiz Monasterio, estaban divididos en

“cirujanos latinos, cirujanos romancistas, flebotomianos, parteras, dentistas, oculistas,

485 Martinez Hernandez, Gerardo: La medicina en la Nueva Esparia..., p. 85.

488 Pardo-Tomas, José: “Censura inquisitorial y lectura de libros cientificos”, en Tiempos modernos, Vol. 4,
N° 9, Barcelona, Universidad Autdnoma de Barcelona, 2003-2004, pp. 4-5.

487 Martinez Hernandez, Gerardo: La medicina en la Nueva Esparia..., p. 86.

488 |dem.
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dentistas y algebristas —es decir hueseros—".%8 Seguin el autor, que ubica su estudio en las
postrimerias del Protomedicato, eran los médicos quienes “ocupaban el lugar mas alto en la
jerarquia profesional.”*®® Esta posicion implicaba una hegemonia que era necesario
conservar y cuidar dados los privilegios que traia consigo, aunque fueran simbdlicos y se
expresaran por medio de la sola vestimenta. Los médicos “eran los que recibian las mas
altas consideraciones de la sociedad y, naturalmente, acaparaban a la clientela de mayores
recursos”,**! por tanto aparecen dibujados en los testimonios de la época como personajes
arrogantes, cuyo adoctrinamiento (un privilegio méas de su posicion) les servia tanto como
justificacion para su pedanteria, como para cobijo su ignorancia.*®? Ademas, utilizaban
merced a su preparacion “formulismos” y “lenguaje misterioso” que los distinguian del
resto de los sanadores quienes, al carecer del conocimiento de la palabreria, perdian
credibilidad ante los pacientes. Este rasgo expresa una mentalidad “que concibe la
enfermedad en el marco de la magia y la religion, y no bajo la perspectiva de la ciencia” *%
lo cual los colocaba en un lugar eventualmente cercano a los sanadores ilicitos, aquellos

que curaban fuera de la norma con medios propios, empiricos y reservados, aunque lejos de

489 Ortiz Monasterio, José: “Agonia y muerte del Protomedicato...”, p. 35. Para Adelina Sarrién, en su estudio
sobre el caso de Espafia, médicos, cirujanos y boticarios eran lo mas encumbrados en términos de status social
y prestigio, pues “estas ocupaciones exigian una formacion determinada cada vez mas regulada desde el poder
real [...] Los médicos debian estudiar en la universidad; tras cuatro afios en la Facultad de Medicina, tenian
que practicar dos afios con médicos aprobados y mas tarde examinarse. Por lo que se refiere a los cirujanos
‘latinos’, debian oir tres cursos de Medicina y demostrar dos afios de practica antes de ser aprobados por el
Tribunal del Protomedicato. Los ‘romancistas’ no tenian ningun tipo de preparacion universitaria, so6lo cinco
afios de practica antes de ser examinados. Los boticarios adquirian su formacién trabajando como aprendices
en una botica durante cuatro afios, y también podian prepararse practicando en un hospital; después debian
presentarse ante el Tribunal del Protomedicato para obtener su titulo o carta de examen; ademas necesitaban
conocer el latin para entender los escritos de los médicos. En cuanto a los barberos-sangradores, ocupaban
una posicion intermedia entre los profesionales médicos titulados y los sanadores y empiricos ‘especialistas’
en determinadas curas [...] aprendian su oficio practicando de otro barbero experimentado. Aunque no
poseian titulacién académica, si debian tener licencia oficial para poder sangrar, poner ventosas o sanguijuelas
y sacar dientes”, Sarrion Mora, Adelina: Médicos e Inquisicidn en el siglo XVII, Cuenca, Ediciones de la
Universidad de Castilla-La Mancha, 2006, p. 25.

490 A pesar de que “Los médicos universitarios eran sélo una minoria en el conjunto de los practicantes de la
medicina [...] trataron de ejercer cierto control sobre los otros practicantes de la profesion. Junto con las
autoridades, los galenos de las colonias americanas se quejaban, de cuando en cuando, de la plaga de
‘intrusos’ y curanderos, y de todos los males que causaban”, Aguirre Salvador, Rodolfo: ElI mérito y la
estrategia..., pp. 467-468.

491 Ortiz Monasterio, José: “Agonia y muerte del Protomedicato...”, p. 36. “Los médicos universitarios se
dedicaron casi exclusivamente a curar a las élites urbanas espafiolas, sectores que aceptaban mejor la
medicina clasica y que, ademas, podian pagarla. EI comdn de la gente tomaba el camino mas rapido y
practico: acudia con quien prometiera una rapida cura, a un menor costo, sin importar si era 0 no médico
titulado ante la tolerancia de las autoridades”, Aguirre Salvador, Rodolfo: El mérito y la estrategia..., p. 469.
492 Ortiz Monasterio, José: “Agonia y muerte del Protomedicato de la Nueva Espafia...”, p. 36.

4% 1bidem, p. 37.
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ellos, pues su estatus les permitia escalar en la sociedad en puestos y cargo publicos a los
que los otros nunca podrian aspirar.

Por su parte, el grupo de los cirujanos tenia divisiones internas particulares y
variadas aunque, en general, se les consideraba por debajo de la categoria que encarnaban
los médicos —tal vez porque muchos de ellos eran mulatos o mestizos—.%* Estaban
encabezados por los cirujanos latinos, es decir, aquellos que conocian el latin y que se
diferenciaban de los que no lo sabian, los romancistas, que eran mas humerosos y no habian
cursado estudios de medicina en la Universidad y que, quizd por su inferioridad,
practicaban la obstetricia, “actividad comunmente despreciada por los cirujanos latinos.”*%
Ambos tipos de cirujano podian curar heridas de toda naturaleza, “componer huesos, batir
cataratas, curar hernias, aplicar sangrias, poner ventosas y vejigatorios, abrir fuentes y
extraer dientes.”*%

Por debajo de los cirujanos se encontraban los flebotomianos, que aprendian su
oficio de un congénere aprobado por el Protomedicato, sin cursar estudio formal alguno. A
diferencia de los cirujanos, no podian participar en los partos aunque se les permitia realizar
todas las demas tareas, pero “es posible que se limitaran a las operaciones mas simples y
que su clientela estuviera constituida por la poblacion de menores recursos.”*%’ Dado que
para ejercer como flebotomiano no habia una exigencia de certificado de pureza de sangre,
como en otras actividades, cualquiera, por baja que fuere su posicién social, podia
dedicarse a serlo.

Los barberos, un escalafébn méas abajo que los flebotomianos, realizaban las
funciones de éstos ademas de las que les eran propias, esto es, afeitar con navaja o tijera. En
caso de que Unicamente se dedicaran a sus funciones béasicas no requerian licencia ni la
aplicacion de un examen pero si, en cambio, también pretendian sangrar, sacar muelas,

“echar” sanguijuelas o ventosas y hacer otras operaciones, debian ser aprobados por el

Protomedicato.**® Luego:

En el punto més bajo de la escala encontramos los oficios relacionados con la cirugia cuyo
gjercicio esta mas limitado. Tal es el caso de los dentistas, los algebristas (componedores de

494 Aguirre Salvador, Rodolfo: EI mérito y la estrategia..., p. 468.

4% Ortiz Monasterio, José: “Agonia y muerte del Protomedicato de la Nueva Espafia...”, p. 37.
4% 1dem.

497 1 dem.

4% |bidem, pp. 37-38.
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huesos), los oculistas, los hernistas y las parteras, a los cuales el Protomedicato extendia una
cartilla especial para que ejercieran sus respectivos oficios, si bien cominmente practicaban
sin licencia alguna.*®®

Ortiz describe la relacion entre estas “clases” de cirujanos como una muestra de la
gradacion en la que se observa el propio perfeccionamiento de la Cirugia como actividad
profesional a través del tiempo, pues la ausencia de un examen que certificara los
conocimientos del practicante tanto como la omision de una licencia representaban el
eslabon mas primitivo, mientras que la consolidacién institucional, dada por el
Establecimiento de la Real Escuela de Cirugia en 1770, constituy6 el grado maximo y mas
desarrollado de la profesion. La clasificacion de practicantes de este ramo de la medicina
tenia consecuencias sociales, pues mientras mas credenciales presentaran al publico, mayor
era su posibilidad de atraer pacientes y elevar su nivel de vida, por lo que reemplazaron y
desplazaron a quienes se encontraban en una posicidn poco ventajosa, aunque Mas

afortunada que la de los subgrupos, pues

[...] especialistas tales como el dentista, el algebrista, el hernista y la partera [deben
entenderse] como la herencia de una época en la que eran relativamente escasos los
facultativos capacitados para realizar todas estas operaciones (es decir, los cirujanos
propiamente dichos) y resultaba mas sencillo que un individuo se capacitara empiricamente
para operar en un campo mas limitado.5%

Es decir, la movilidad en la profesion de cirugia gracias a la amplia variedad de
conocimientos que abarcaba, a la postre significaba una ventaja, mientras que los
practicantes especializados en una sola tarea en este contexto tuvieron menos posibilidades
de ““ascender” profesional y socialmente, porque con su limitada preparaciéon no podian
competir con los mas capacitados.

Finalmente, de forma mas o menos independiente de médicos y cirujanos se
encontraban los farmacéuticos, cuya actividad generaba bienes de consumo, es decir, los
medicamentos, por lo que era mas bien comercial, “con mayores posibilidades para
aprovecharse de la ley de la oferta y la demanda”. Esta area de la medicina estuvo vigilada
por la estricta legislacion del Protomedicato, que “cuidaba de que los medicamentos fueran

preparados y vendidos precisamente en las boticas autorizadas, dandoles, por asi decirlo, un

4% 1bidem, p. 38.
500 | dem.
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control oligopélico de su ramo.”*® Los competidores de las boticas —que solian caer en los
excesos que el ambiente sanitario les permitiera, vendiendo mas caros sus remedios en caso
de que alguna enfermedad arreciara— solian ser los hierberos que ofertaban en plazas y
mercados sus productos medicinales, no incluidos en las prescripciones de los médicos,
pero vigentes.

Médicos, cirujanos y boticarios en particular gozaban de la mejor posicion en los
lugares en los que se asentaban. Buscaban afianzar relaciones con las élites eclesiasticas y
gubernamentales para obtener beneficios que debido a sus escasos ingresos no podrian
obtener por otros medios. Esta caracteristica de su labor, la limitacion de su salario, los
obligaba a trasladarse continuamente de un lugar a otro en busca de una mejoria

econémica.’%?

2.3. El Tribunal del Protomedicato y practicantes ilicitos

Cuando se refiere a los practicantes médicos marginados de la Espafia moderna, Perdiguero
los define como “personas, implicadas en mayor o menor medida en la asistencia sanitaria
de la poblacidn, y cuya actividad se extendia desde los quehaceres empiricos hasta los
claramente creenciales.”® El autor clasifica a éstos tultimos como “ensalmadores
(especialistas en dolencias externas), saludadores o santiguadores (especialistas sobre todo
en la rabia), brujas, hechiceros”,>* e indica que se encontraban desde el inicio al margen de
las reglamentaciones, a diferencia de los “empiricos” (hernistas, algebristas, sacamuelas,
etc.), mas tolerados e inclusive alentados para mejorar el nivel de su practica. Segun
Perdiguero, las razones por las que ciertos practicantes no estaban autorizados, como otros,
para ejercer la medicina o bien “cometidos curativos o asistenciales”, no se debian
unicamente a exclusiones de tipo institucional, donde una serie de requisitos bien definidos
eran aplicados a cada uno de los aspirantes, sino que obedecian a “una serie mas compleja

de factores sociales, econdmicos, religiosos, politicos, y también cientificos.”%%

501 |bidem, pp. 38-39.

%02 Sarrién Mora, Adelina: Médicos e Inquisicion..., p. 38.

%03 Perdiguero-Gil, Enrique, “Protomedicato y curanderismo”, en Dynamis: Acta hispanica ad medicinae
scientiarumgque historiam illustradam, N° 16, Granada, Universidad de Granada, 1996, p. 95.

504 | dem.

505 |hidem, p. 101.
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Para definir la curanderia, sefiala el autor, es necesario considerar que no pueden
clasificarse como curanderos aquellos que pretendian falsamente tener los conocimientos
de una practica oficial, advenedizos o embusteros, ni los llamados empiricos que ejercian
sus actividades oficialmente. Con lo que el curanderismo se encuentra ligada a la de
clandestinidad, condicién que arrincono a los curanderos — “sanadores creenciales”, segiin
Perdiguero— como objetos de persecucion y castigo.®® Sin embargo, algunas de las
actividades proscritas por las reglamentaciones del Protomedicato, al principio fueron
incluidas en segunda instancia, como se ha visto para el caso de la parteria, y como se dio
en el caso de los ensalmadores y las personas autorizadas a aliviar enfermedades
especificas.>®” A pesar de las restricciones oficiales, es posible suponer que los saberes no
eran del todo hegemonicos en el caso de los regulares y puede ser que sectores empiricos
hubieran tenido conocimientos suficientes que impulsaron su iniciativa para, por ejemplo,
inventar medicamentos y solicitar su autorizacion.>%®

Respecto a lo sucedido en la Nueva Espafia, Aguirre Beltran rechaza la utilizacion
del término curanderismo por considerar que “carga en su sentido inflexiones
peyorativas”.>% Segun él, el saber médico impartido en la Real y Pontificia Universidad de
Meéxico, en la cual desde 1578 existia una catedra de medicina, consistia mas en “oropel
que en ciencia” y, por tanto, resultaba tan poco eficaz que “los espafoles, salvando su
lealtad de casta, [incursionaban] en busca de alivio a las ansiedades que levanta la
enfermedad en el campo enemigo de la medicina mégica popular.”®'° El autor advierte que
la medicina novohispana estuvo condicionada por la situacién social que generaron las

diferencias entre conquistadores y conquistados, pues

...los indios, esto es, la suma de pueblos étnicos originalmente americanos [...] hablan
lenguas diversas [pero] hacen uso de una medicina magico empirica de eficacia suficiente para
subsistir y reproducirse en el medio fisico y social americano anterior al descubrimiento. La
casta india [...] y los indios de servicio [...] preservan a medicina tradicional mesoamericana
como legado exclusivo.5!!

56 |bidem, p. 102.

507 |bidem, p. 103.

58 |hidem, p. 104.

509 Aguirre Beltran, Gonzalo: “Medicina popular y magia coloniales”, en Aguirre Beltrdn, Gonzalo & Roberto
Moreno de los Arcos (eds.): Historia General..., p. 343.

510 1dem.

51 |bidem, p. 345.
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A la medicina americana habria que afadir la africana y asiéatica, diferentes de la medicina
hipocratica pero no, sefiala Aguirre, de la medicina europea primitiva que se tradujo en
medicina magica cristiana y “se resuelve en medicina popular”. Estas cuatro compartieron
un caracter magico, es decir, creencias comunes en la “operacion de fuerzas misticas
superorganicas que acttan sobre el accidente y la enfermedad y en la certidumbre de que
esas fuerzas pueden ser manipuladas por el hombre con fines productivos o
destructivos.”?

Quezada atribuye la existencia de curanderos a una necesidad surgida de la escasez
de médicos que se evidencia, en parte, por la tolerancia que las autoridades mostraron
frente a las préacticas médico-maégicas. Sefiala, ademas, que dichas autoridades disefiaron la
atencion a la salud de manera diferenciada para que los espafioles gozaran de un espacio
propio en el que pudieran atender sus problemas médicos a la vez que permitieron que los
miembros de las castas menos favorecidas recurrieran al curandero aunque esto, como se
ha explicado, no funcion¢ del todo.>*?

La curanderia novohispana contaba, al igual que otros &mbitos de la medicina, con
una clasificacion de distintos especialistas, “con idénticas funciones y casi las mismas
técnicas empleadas por los médicos prehispanicos.”®* Quezada distingue, segin la
terapéutica utilizada, a adivinos, médicos tradicionales y hechiceros. Cada uno de ellos
atendia etapas o modalidades: el adivino®® se consultaba al principio para que diera
nombre y sentido a los sintomas que el enfermo presentaba, el médico®® buscaba la salud
ante toda enfermedad y el hechicero®’ atendia aquellas dolencias que no resolvian los
otros dos especialistas debido a que fuerzas desconocidas actuaban y habia que responder
con herramientas sobrenaturales equivalentes.

La autora enumera a cinco “especialistas” que poseian “técnicas terapéuticas” para

tratar de “concentrar la enfermedad en un punto determinado del cuerpo del paciente para

512 |dem.

513 Quezada, Noemi: “El curandero colonial...”, p. 313.

514 |bidem, p. 317.

515 Seglin la autora, se dividian en cuatro grupos: los que usaban la hidromancia, los que usaban alucinégenos,
los que sangraban el brazo izquierdo para “leer” la sangre derramada y los que registraban las pulsaciones de
los pacientes, Ilamados pulsadores. Ibidem, p. 318.

516 |os médicos practicaban ceremonias curativas para realizar un contacto con el mundo sobrenatural,
prescribian y sacralizaban los medicamentos, y supervisaban el tratamiento. Idem.

517 Quezada sefiala varios tipos: el que pinta figuras en el cuerpo, el que cura con su aliento y el que cura con
saliva. También estaban los curadores del mal de ojo.
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extraerlo materializado [...] buscaban la desaparicion de la enfermedad materializada por
medio del fuego purificador.”®® Se trataba del sobador, el que curaba con limpias, el que
curaba presionando, el chupador y el que curaba con ventosas.®*® Ademas, estaban aquellos
cuyos tratamientos se dirigian a aliviar las enfermedades de musculos y huesos, es decir, el
huesero y el que curaba pisoteando a la gente. La enumeracion de estos especialistas se
vuelve particularmente relevante cuando la autora sefiala que las parteras, segln su criterio,
formaban parte de los curanderos, a pesar de que habia unas “escasisimas” que contaban
con licencia para ejercer su oficio, es decir, cumplian con las condiciones exigidas por el
Protomedicato,>?° sin embargo, por la naturaleza de sus acciones empiricas y magicas para
el tratamiento del embarazo y el parto, correspondian al campo de la curanderia.

Los practicantes ilicitos de medicina motivaron constantes quejas de la poblacién
ante las autoridades. Se les calificaba como personas despreciables que causaban mucho
dafio sin tener siquiera temor de Dios. Se consideraba que la existencia de estos
advenedizos no soélo representaba un riesgo para la salud de los enfermos, sino que
abarataba la medicina. Los médicos de categoria méas elevada, es decir, los latinos,
consideraban a los empiricos indignos competidores que reducian sus ingresos y actuaban
como homicidas. Las razones de la prevalencia de los curanderos fuera de la normativa
institucional se atribuyen a que la poblacién rural se encontraba aislada, era crédula e
ignorante y vivia en la miseria, por lo que la introduccion de la medicina académica
europea en las areas rurales nunca pudo ser una realidad. EI médico universitario carecia,
entre dicha poblacion, del “poder” sobre la vida y la muerte del que gozaba el curandero, y
dado que la demanda de profesionales no se cubria en todos lados, “tanto las autoridades
espafolas como las virreinales preferian interpretar la ley con benignidad, prudencia y
realismo [...] por lo que la siempre recurrente lucha por aplicar las leyes que exigian
examenes y licencias se presentaba tan sélo en lugares donde hubiera blancos.”®?* Sélo en
ciudades en las que se consideraba que habia un ndmero suficiente de médicos, la
reglamentacion se aplicaba para exigir a los practicantes su documentacion. Si las

circunstancias no favorecian la presencia de médicos, tanto autoridades como poblacion en

518 |bidem, p. 319.

519 |bidem, p. 320.

520 |bidem, pp. 320-321.

521 Lanning, John Tate: El Real Protomedicato..., pp. 199-200.
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general toleraban a los empiricos hasta que llegara alguien con méas credenciales — estudios
universitarios y examinacion— y esto, en el mejor de los casos, resolvia la problematica
para las familias de blancos, pues el resto seguia recurriendo al “médico” proscrito.>??
Lanning extiende hasta la primera mitad del siglo XVIII la certeza de que tanto en las
ciudades como en las areas rurales de la Nueva Espafia hubo una crénica carencia de
médicos titulados, pues: “Entre 1607 y 1738, la Universidad de Mé¢éxico confirid
cuatrocientos treinta y ocho grados de bachiller en medicina, un promedio de 3.35 al
afio.”%?3

Los practicantes advenedizos de la medicina contaban con diversas estrategias para
relacionarse con la poblacion hasta contar con la reputacion suficiente por haber curado a
enfermos o practicar la caridad. Segun Lanning, algunos empezaban como ayudantes de un
médico con licencia y, tras haber aprendido algo, llamaban la atencién del prior o la
abadesa de un convento. Si sus conocimientos se relacionaban con la cirugia, podian
aspirar a realizar un examen para obtener su licencia. Otros practicantes llegaban a nuevas
tierras argumentando que en el camino algin mal avenido barco de guerra inglés habia
atacado su embarcacion y, por tanto, habian perdido equipaje, titulo u otro aval que los
certificara como médicos legitimos, lo cual no les impedia introducirse en el campo y

gjercer, pues:>2*

A pesar de que estos curanderos eran “generalmente tan idiotas y tan ignorantes que mucho
de ellos no podian no siquiera leer”, cada ciudad provincial tenia “mas o menos” su media
docena [...] Todos practicaban “tranquilamente” e “incluso con aplauso” junto a médicos
legitimos. Los letrados residentes, cuando no tenian acceso a un médico latino, preferian a un
intruso extranjero. Por su parte, el vulgo recurria a los frailes, ya que, de todos era bien
sabido, podian leer libros médicos; ademas, éstos obtenian conocimiento y una reputacion de
la que no podian escapar, ya que con frecuencia se veian obligados a expedir recetas y
realizar curas.>?®

En general, el Real Protomedicato intentaba aplicar las reglamentaciones respectivas al
control de los empiricos, pero a menudo se imponia la necesidad de permitir que la
poblacién recibiera atencion médica de curanderos y sanadores no examinados aunque

representara un riesgo.

522 |bidem, p. 201.
52 |bidem, p. 205.
524 |bidem, p. 211.
525 |bidem, pp. 211-212.
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2.4. El Tribunal del Protomedicato y parteras en la Nueva Espafa

Las quejas que reportaban a los practicantes ilicitos de la medicina estuvieron presentes a
lo largo del periodo novohispano. Entre ellas se encontraban las que aludian a las parteras,
en particular a las que se dedicaban a actividades mégicas, de adivinacion o hechiceriles.
La documentacion que se encuentra en el Ramo Inquisicion del AGN muestra que algunas
mujeres dedicadas a la parteria optaban por crearse la fama de adivinas para atraer clientela
interesada en recuperar lo perdido o encontrar lo deseado. La habilidad de ciertas parteras
para “barajar” conocimientos de diversas mancias®®® jugé en su contra frente a las
exigencias de la diversificacion del saber médico universitario, cuyos beneficiarios
arguyeron la supersticion y la ignorancia que padecian las parteras, lo cual las hacia presa
de la adopcidn de habitos poco saludables cuando atendian a las embarazadas y sus hijos.

El campo de la obstetricia se encontraba abandonado durante el periodo
novohispano debido a que se reservaba a los cirujanos quienes, como se ha visto, estaban
por debajo de la categoria de médicos. Asi, “el peso del gobierno rara vez recaia sobre la
obstetricia”, pues a diferencia de otras ocupaciones en las que era muy necesario cumplir
con estatutos precisos, la obstetricia no estaba en la mira del Protomedicato.®?” Sin
embargo, el conocimiento acerca del cuerpo de la mujer desde el punto de vista médico
habia sido ampliamente examinado; evidencia del interés que despertaban los estudios
obstétricos es la gran cantidad de tratados de ginecologia y obstetricia que circulaban en la
Nueva Espafia en el siglo XV1IlI, por ejemplo:

Curso elemental de las enfermedades de las mujeres o ensayo sobre un nuevo método para
clasificar y estudiar las enfermedades de este sexo (dos tomos) de Vigarous, Tratado
completo de la enfermedad de las mujeres (dos tomos) de Arce y Luque, Preceptos

526 “MANCIAS (ocultismo). Una de las tres ramas del OCULTISMO. La lectura del destino es un tipo de
ADIVINACION vy toma formas como la lectura del TAROT, BOLA DE CRISTAL, NUMEROLOGIA,
VARA y PENDULO, HOROSCOPO, BOLA DE CRISTAL (CRISTALMANCIA), QUIROMANCIA,
CARTOMANCIA, PSICOMETRIA'y un largo etcétera. EI nombre de muchas de las mancias se distingue por
el sufijo —mancia. Son practicas que, en su conjunto, estan prohibidas por la Biblia (Dt. 18:10, Ez. 21:21). Las
otras dos ramas del ocultismo son la MAGIA y el ESPIRITISMO”, Mather, George A. & Larry A. Nichols:
Diccionario de creencias, religiones sectas y ocultismo, Barcelona, Editorial Clie, 2001, p. 305 (las
mayusculas son de origen).

527 “A no ser porque podia sacar dientes, atender partos y sangrar, el cirujano no se encontraba en posicion
superior al [sic] de un flebotomiano o un algebrista”, Lanning, John Tate: E/ Real Protomedicato..., pp. 427y
375.
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generales sobre las operaciones de los partos de José Ventura Pastor, Tratado de las
enfermedades de las mujeres desde la edad de la pubertad hasta la critica (dos tomos) de
Capuron [...]°%®

Los cirujanos romancistas compartieron con la partera la tarea de asistir los
alumbramientos, pero ellos tuvieron la oportunidad de escalar de forma progresiva en la
escena de la préactica médica pues transitaron del empirismo y la ausencia de estudios
universitarios a la posibilidad de recibir una catedra en la Real Escuela de Cirugia. En
cambio, fue hasta 1750 que las parteras pudieron examinarse y acceder a una licencia,
luego de que “el cuidado de las madres y los partos permanecieron sin cambio desde ese
largo periodo de Fernando e Isabel hasta mediados del siglo XVIII.”%?

En el capitulo XVI de la Recopilacion de Mufioz>*° se enumeran cinco articulos
acerca “De las parteras”: en el primero, “Del examen antiguo”, se especifica que los
examenes aplicados a parteras dejaron de aplicarse por “los excesos que en esto se
cometian” por lo que “por mas de dos siglos han permanecido en los Reinos de Castilla las
parteras, sin otro examen, aprobacién, o titulo, que el hereditario (por decirlo asi) de su
practica; pasando de una a otras, por las respectivas conexiones, el nombre, y el Oficio de
tales”.%%! Si alguna partera buscaba, a pesar de las oposiciones, obtener una licencia para
ejercer su labor, recibia a cambio por parte del Protomedicato un ‘“testimonio” o
“despacho” en el que prohibia su examen. En el segundo articulo, “De la nueva forma del
examen de las parteras”, la voz del Rey lamenta “las tragedias, y lastimosos sucesos” que

estaban sucediendo en ciudades y poblaciones de Castilla:

[...] no s6lo en las mujeres, que segln su edad, y robustez prometian naturales, y felices
partos, sino también en las que abortaban por accidente, muriendo infelizmente unas, y otras,
con desgracia de las madres, y sus criaturas; naciendo este irreparable dafio, de la impericia,
y mala conciencia de las mujeres llamadas parteras, y de algunos hombres, que para ganar su
vida habian tomado por oficio el partear [...]>*

528 Rodriguez de Romo, Ana Cecilia: “Textos médicos novohispanos y europeos”, en Rodriguez, Martha
Eugenia & Xachitl Martinez Barbosa (coords.): Medicina novohispana, siglo XVIII. Historia General de la
Medicina en México, T. IV, México, UNAM-Facultad de Medicina & Academia Nacional de Medicina, 2001,
p. 409.

529 Lanning, John Tate: EI Real Protomedicato..., p. 428.

530 Mufioz, Miguel Eugenio (ed.): Recopilacion de las leyes, pragmaticas, reales decretos, y acuerdos del Real
Proto-medicato, Valencia, en la Imprenta de la Viuda de Antonio Bordazar, 1751, p. 308.

531 |dem.

532 |bidem, pp. 309-310.
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Todo esto, indica la voz de Fernando VII, a causa de que se hubiesen suspendido los
examenes por una razon que ya no tenia vigencia. Ademas, afiadia, si tanto parteros como
parteras podian verter testimonios en tribunales eclesiasticos y reales, en causas
importantes o matrimoniales, relativas a sucesiones hereditarias y mayorazgos, era porque
se les consideraba peritas y peritos, lo cual “a todas luces repugnaba”. Asi, el Rey manda
que parteras y parteros que se examinasen, de manera que a partir de que tomaran el
examen nadie pudiera ejercer la parteria sin el necesario conocimiento de la teoria y la

practica.

3. El Tribunal del Santo Oficio la Inquisicién en la Nueva Espafia y su injerencia en el
ejercicio de la parteria

El Tribunal del Santo Oficio de la Inquisicién novohispano se encargd de los asuntos
concernientes a la fe catdlica, aquellas practicas que podian considerarse desviaciones a la
doctrina. Sus raices se remontaron a la Europa medieval y fue trasladado al Nuevo Mundo
con la intencién de que persiguiera los mismos fines con que se ejercia en Espafia. Uno de
los temas mas controvertidos respecto a la practica de la fe estuvo relacionada con la
practica médica en distintos niveles debido a las ideas que se tenian acerca de la salud y la
enfermedad. Eran particularmente perseguidos aquellos considerados como charlatanes en
funcion de que sus practicas tendian a la supersticion y la idolatria. Entre ellos, es posible
encontrar a las parteras que, sujetas a la autoridad del sacerdote, se encontraron
involucradas en denuncias presentadas por vecinos de sus comunidades quienes, “para
descargo de su conciencia”, las delataron cuando les parecioé que sus practicas infringian la

normativa eclesiastica, la cual era cotidianamente exhibida en los autos de fe.

3.1. Antecedentes del Tribunal del Santo Oficio de la Inquisicion

La historiografia sobre la Inquisicion suele distinguir entre un periodo de tiempo en el que
ésta abarcaba la totalidad de las regiones en que se practicaba el catolicismo en el periodo

medieval, y otro en el que surge la Inquisicién espafiola, que comienza con las acciones

tomadas por Fernando de Aragén e Isabel de Castilla de 1478 a 1502, es decir: la obtencion
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de la autorizacion del papa Sixto IV para crear el Tribunal con ciertas atribuciones, la
expulsion de los judios y la conversion obligada a los musulmanes.®*

Sobre la Inquisicion anterior a los Reyes Catolicos, se suele sefialar que comenzé
cuando Inocencio Ill (quien ejercio el papado de 1198 a 1216) deleg6é a inquisidores
extraordinarios de distintas didcesis (particularmente en Francia)®** “para que ayudaran 4
los Obispos en lo concerniente & la averiguacion de los delitos externos contra la fe, que se
llamaron de herética pravedad”.5®

Los motivos que condujeron a la creacion del Tribunal del Santo Oficio derivan de
la persecucion a los herejes, ya perseguidos por tribunales judiciales. Dicha persecucion no
estaba relacionada de forma directa con la préctica de otras religiones, pues cristianos,
musulmanes y judios convivian en territorio espafiol y musulman de diversas formas que
producian un equilibrio tal, que Fernando, rey de Castilla, se autonombraba “rey de las tres
religiones”.%% Son cataros y valdenses, habitantes de la Occitania (ubicada al sureste de
Francia), los sefialados como el origen de las preocupaciones de Inocencio Il y sucesores,
quienes percibieron en sus ideas una amenaza a la autoridad papal por lo que calificaron su
conducta, ensefianzas y modo de vivir como herética;>*” dicha condena incluia al resto de
las 6rdenes mendicantes nacidas en el seno de una cristiandad dividida y en “una época de
relativa debilidad del poder Papal, fruto precisamente del enfrentamiento entre los poderes
pontificios y los poderes del imperio”.>3®

Como antecedente de esta medida del papa Inocencio 111 se considera al Concilio de
Verona, de 1184, un decreto del papa Lucio Ill en el que se establecia una jurisdiccién
extra-episcopal que persiguiera a los herejes. Sin embargo, en dicho documento no se
detallaban las disposiciones para enjuiciar a estos acusados, es decir, el nombramiento de

jueces y el establecimiento de tribunales.>*® Este intento de persecucion y enjuiciamiento

533 Pérez, Joseph: Breve historia de la Inquisicion en Espafia, Barcelona, Critica, 2009, p. 9.

534 Melgares Marin, Julio: Procedimientos de la Inquisicion, Tomo Primero, Madrid, Libreria de D. Ledn
Pablo Villaverde, 1886, p. 22.

535 Cappa, Ricardo: La Inquisicion espafiola, Madrid, imprenta de Antonio Pérez Dubrull, 1888, p. 9

53 Kamen, Henry: La Inquisicion espafiola. Mito e historia, Barcelona, Critica, 2013, p. 15.

537 Carrillo, et al., sefialan que la problematica social que dio origen a la diversidad en materia de ejercicio
religioso se debio a las dificultades de la Iglesia catdlica para adaptar “unas formas de religiosidad de base
rural en otras de base urbana” que, a la postre, resulto exitosa cuando en Languedoc fueron formadas las élites
cristianas merced a las fundacion de escuelas de teologia ortodoxa. Carrillo, Santiago, et al.: Disidentes,
heterodoxos y marginados en la historia, Salamanca, Universidad de Salamanca, 1998, p. 58.

538 |bidem, p. 55.

539 Melgares Marin, Julio: Procedimientos de la Inquisicion..., p. 23.
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contra los herejes provocaba recelo en los obispos, quienes veian amenazadas sus
facultades para hacerse cargo de los asuntos locales que les correspondian; temian que el
establecimiento de un tribunal menoscabara sus “naturales derechos”, por lo que en primera
instancia opusieron alguna resistencia.

En 1206, Inocencio III “quité” a los obispos “la facultad de juzgar 4 los herejes,
para conferirla [...] al monje cisterciense Pedro de Castelnau”.>*® Dicho monje, nombrado
como gran inquisidor de Languedoc, fracasé en su cometido y murié asesinado, pero se
considera que su nombramiento dio origen al establecimiento del Tribunal de Santo Oficio
que, a partir de entonces, fue llevado a Italia, Alemania e Inglaterra,>! y fuera de Europa, a
Etiopia.>*

El castigo a los herejes fue considerado de forma regular por las autoridades
eclesiasticas. Antes de que fuese establecido el Tribunal del Santo Oficio, los obispos de
cada diocesis se hicieron cargo de los delitos de herejia acaecidos en sus jurisdicciones, por
lo que en sus primeros afios la tarea fue episcopal.>*® Sin embargo, aunque se les ordenaba
acudir a los lugares para preguntar a algunos hombres notables por crimenes que pudiesen
revelar, los obispos a menudo faltaron a dicho cometido, de manera que “las decretales y
exhortaciones de los papas no fueron suficientes a despertar en ellos mayor celo [...] Ni el
Concilio de Letran en 1215, amenazando a los obispos negligentes con ser substituidos por

otros mas celosos, ni el de Narbona en 1227 repitiendo los mandatos mas apremiantes,

540 |dem. Cappa no esta de acuerdo con este menoscabo de las facultades de los obispos, pues sefiala que “A la

Santa Sede se acudid, como era natural, en los casos dificiles que se presentaban, y de ella salia la resolucion,
organizacion y unidad necesaria para que los delegados procedieran acordes en todas partes. Esta unidad, sin
lastimar en lo mas minimo la jurisdiccién episcopal U ordinaria, 6 emanaba directamente del Pontifice ¢ de
algln Cardenal, al que cometia la revisién y solucion de lo propuesto, 6 la direccion general de los tribunales
erigidos”, Cappa, Ricardo: La Inquisicion espariola..., p. 10.

541 |dem.

542 |bidem, p. 11.

543 |a importancia de la polémica sobre la jurisdiccion de los obispos es reflejada por Marin en su definicion
del procedimiento judicial ordinario contra los herejes: “es el empleado por el obispo (6 su vicario), como
juez natural de sus fieles diocesanos, en la averiguacion y castigo de las faltas cometidas por éstos contra el
dogma, contra la disciplina 6 contra la liturgia [...] Poder 6 jurisdiccion natural, ordinaria y propia es la
jurisdiccidn ejercida por el obispo sobre sus diocesanos en materia de fe; y se dice natural, porque emana de
la esencia ¢ naturaleza propia de su misma investidura episcopal; y se dice ordinaria, entre otras razones,
porque es la usual, corriente y acostumbrada sin interrupcion ni desérden; y se dice propia, porque
perteneciéndole esencialmente por la misma naturaleza del apostolado que ejerce, de nadie mas que de Dios la
ha recibido, ni en mas nombre que el de Dios la ejerce.” Melgares Marin, Julio: Procedimientos de la
Inquisicion..., p. 21.

175



consiguieron mejorar la situacion.”®** Luego del intento fallido de detener a cataros,
albigenses y ordenes mendicantes, se instituy6 la Inquisicion tras la reivindicacion de la

autoridad pontificia®*®

y, con ella, fue posible crear las condiciones para que los obispos
aceptaran a los nuevos inquisidores, quienes asumirian en adelante la tarea de perseguir la
herejia.

El papa Gregorio 1X introdujo el Tribunal del Santo Oficio a todas las provincias de
Aragén en 1232% y, al afio siguiente, el rey Jaime de Aragon promulgd siete
constituciones en Zaragoza en las que establecia las condiciones bajo las cuales debian
proceder los inquisidores, de las cuales se deriva que “ya desde los principios tuvo el
tribunal de la Inquisicion un caracter mixto; pues [...] el clérigo declaraba el caso de
herejia; los dos legos entregaban la persona del hereje al veguer ¢ al baile; el Obispo daba
la sentencia candnica, y el brazo secular aplicaba al sectario la legislacion corriente.”®*” A
esta Inquisicion se le ha llamado “pontificia medieval”,>*® presente en los reinos de
occidente a excepcion de Inglaterra y Castilla.>*°

Se encomend6 a las Ordenes de Predicadores, franciscanos y dominicos, la
persecucién y juicio a los herejes. La decision de comenzar el juicio comenzaba en el
inquisidor cuando lo creia pertinente sin la intencion de entrometerse con otras autoridades,
pues el Tribunal coexistia con la organizacién tradicional eclesiastica. S6lo en casos en los
que no fuese posible establecer el Tribunal en poblaciones remotas el obispo se hacia cargo

de las acusaciones emergentes. Tras el dictamen inquisitorial, la sentencia era ejecutada por

54 Esquivel Obregdn, Toribio: Apuntes para la historia del derecho en México, T. IV, México, Polis, 1938, p.
208.

545 Inocencio 111 habia ordenado una cruzada en contra de los herejes para contrarrestar la tibieza de los
obispos que significd un elevado nimero de muertos sin distincion. La mas significativa de esas batallas se
Ilevd a cabo en Beziers.

546 Melgares Marin, Julio: Procedimientos de la Inquisicion..., p. 25.

547 Cappa, Ricardo: La Inquisicion espaiiola..., pp. 11-12.

548 Kamen, Henry: La Inquisicién espaiiola..., p. 15. En su exposicion ya citada, Melgares Marin contintia
contraponiendo este procedimiento al episcopal de la siguiente manera: “Llamamoslo comtn 0 ordinario [al
procedimiento episcopal] para contraponerlo y distinguirlo del procedimiento especial, extraordinario y
singular, empleado por los inquisidores, jueces que no son naturales de cada didcesis, sino los
accidentalmente investidos por el Papa de una jurisdiccion privativa 6 especial [...] La jurisdiccion del
inquisidor no es natural, no es ordinaria, ni es propia. No es natural, porque el examen y juicio de las materias
dogmaticas y la declaracion de las herejias pertenece de derecho al érden de obispos, es de esencia 6
naturaleza episcopal [...] no es ordinaria, porque €sta pertenece también al obispo de una manera constante
desde Jesucristo, y la que el inquisidor tiene es accidental, y ni siquiera existié en los doce primeros siglos de
la Iglesia; y finalmente, no es propia, porque no le pertenece, sino que es delegada y pertenece al Papa”,
Melgares Marin, Julio: Procedimientos de la Inquisicion..., pp. 21-22.

549 Alvar Ezquerra, Alfredo: La Inquisicion espafiola, 1478-1838, Madrid, Akal, 2009, s/p.
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las autoridades civiles.®®® En Aragon, el Tribunal perseguia los delitos de herejia y
apostasia, aunque de forma indirecta también los de blasfemia, sortilegio, hechicerias y
evocaciones infernales.®®! Dicho esquema se mantuvo vigente hasta el siglo XV y no

funciond en Castilla y Leon, donde los obispos conservaron su autoridad. >

3.2. El establecimiento de la Inquisicion espafiola

El modelo de Tribunal del Santo Oficio instaurado en Espafia en el siglo XV siguio el
esquema de la Inquisicién episcopal, con la diferencia de que estuvo gobernado por los
Reyes Catolicos, no por el papa, y con distintas atribuciones. La Inquisicion que se
establecio en Espafia estuvo, desde el medievo, subordinada al poder real, y funcion6 como
un factor de cohesidn entre los pobladores en vias de adquirir una identidad esparfiola, pues
se encargaba de los asuntos de fe y moral, pero también contribuia a mantener el orden
publico y la paz social.>®® Isabel de Castilla y Fernando de Aragdn introdujeron novedades
en su reinado, a partir de 1469, que consistieron en la creacion de alianzas con los nobles y
un esfuerzo por terminar con guerras civiles acaecidas por la sucesion al trono en los reinos
que unieron con su matrimonio. La preocupacion de la Corona se dirigi6 a la resolucion de
conflictos sociales y volcaron su atencion en la regién de Andalucia, donde habia una
presencia importante de musulmanes y judios, percibida como un riesgo de inestabilidad,
de manera que “alli fue donde por primera vez los Reyes Catdlicos prestaron seriamente
atencion a los llamamientos en pro de la introduccion de un tribunal especial dedicado a
investigar la herejia de los cristianos de origen judio.”®>*

Hasta entonces judios, musulmanes y catélicos habian convivido de forma sostenida
en el territorio compartido, pero las restricciones catélicas respecto a las otras religiones se
declaraban con frecuencia. Por lo regular, se censuraban comportamientos relacionados con
la practica de su fe (como la propaganda) y no con la fe misma, pues habia quedado ya

comprobado que forzar a la conversion a los creyentes de cualquiera de estas religiones

5%0 |dem.

%51 Cappa, Ricardo: La Inquisicion espaiiola..., p. 13.

552 Esquivel Obregon, Toribio: Apuntes para la historia del derecho..., p. 213.

%3 Mufioz Rivas, Francisco José: “Los origenes de la Inquisicion. El Manual de los inquisidores de Nicolas
Eymeric”, en Isla de Arriaran: revista cultural y cientifica, No. 18, Malaga, Asociacion Cultural Isla de
Arriaran, 2001, p. 74.

554 Kamen, Henry: La Inquisicion espaiiola..., p. 27.
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solo conducia a su impostura para escapar de un castigo por apostasia, como el destierro.
Luego de que los edictos en los que se exhortaba a los judios a convertirse al catolicismo o
marcharse del reino se publicaban, el efecto de la advertencia duraba cierto periodo, pero
“continuaron siendo privadamente tan judios como antes, y cuando el tiempo aplaco el
rigor del edicto, hasta en publico practicaban sus antiguas costumbres.”>*

Las condenas hacia los llamados judaizantes aumentaron en rigor, particularmente
cuando la Corona temid que llevaran a cabo conspiraciones en su contra, aunque se habia
mostrado benévola con ellos durante los siglos de reconquista (s. V111 al XV) al permitirles
profesar, con restricciones, su fe. Respecto al trato que recibian de la poblacién, Obregon
afirma que los aborrecian y “no perdian oportunidad de maltratarlos y humillarlos” >>®
aunque Kamer asegura lo contrario pues, segun él, “judios y musulmanes distaban mucho
de ser ‘despreciados’. Por el contrario, en los buenos momentos gozaban de autonomia
social, tenian un estatus elevado, y gozaban de la proteccion no sélo de reyes y nobles, sino
también de las comunidades de acogida.”®’ Sin embargo, Kamer reconoce que la
convivencia entre los tres personajes, cristianos, musulmanes y judios, estaba signada por
tensiones sociales que generaban conflictos frecuentes, algunos de gravedad. Cappa afirma
que, incluso, se les temia porque con sus acciones hacian peligrar al Estado y justifica, asi,
que sus bienes se confiscaran y hayan sido declarados “siervos” en el XVII Concilio
Toledano, en funcién de que “se procurd destruir aquella pujanza que, aunque en confuso,
no dejaba de columbrarse en el modo de ser de este pueblo errante y desheredado.”®®

Para Esquivel, fueron los rencores originados de las diferencias en el estatus lo que
origind una persecucion mas cruenta hacia los judios cuando la Inquisicién fue implantada
en Castilla, pues ellos “tenian con frecuencia cargo de las finanzas del reino, con cuyo
caracter extorsionaban a los habitantes, o bien se hacian pagar altisima usura por el dinero
que prestaban, haciendo imposible que los cristianos pudieran competir con ellos en el
comercio o en la industria.”*® Con independencia de la forma de convivencia que tuvieran
estas tres religiones, hacia el siglo XV el concepto de herejia se encontraba ain en proceso

de cambio; entre los acusados de cometerla habia cat6licos desviados de la doctrina y

555 Cappa, Ricardo: La Inquisicion espaiiola..., p. 15.
5% Esquivel Obregodn, Toribio: Apuntes para la historia del derecho..., p. 214.
557 Kamen, Henry: La Inquisicion espaiiola..., p. 17.
%8 Cappa, Ricardo: La Inquisicion espaiiola..., p. 15.
559 Esquivel Obregdn, Toribio: Apuntes para la historia del derecho..., p. 214.
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abundaban las quejas que sefialaban que la poblacion no sabia practicar la religion catdlica
como era debido y que la supersticion y la brujeria se encontraban por doquier.%®

Las medidas adoptadas por Fernando e Isabel no estaban dirigidas especificamente
contra los judios, pero una serie de leyes aprobadas por las ciudades fueron promulgadas
con la intencion de segregarlos o hacerlos distinguirse con simbolos que debian llevar en la

ropa. Su situacion, en general, no empeor0 respecto a otras épocas, pero su posicion

[...] se vio afectada sin duda por una hostilidad religiosa hacia los conversos, quienes, por su
nueva condicion, tenian derecho a los mismos privilegios civiles que favorecian a los
cristianos, pero eran acusados constantemente de practicar su antigua religion. Los monarcas
acabaron por convencerse de que s6lo una separacion entre judios y cristianos podia resolver
con eficacia ese problema, y en 1478 crearon una institucion cuya Unica preocupacion fueran
los judaizantes: la Inquisicion.%6!

A partir de entonces, la Inquisicion de la Peninsula se ocupd de perseguir a los judios
conversos que, segun sus criterios, habian abrazado la religion superficialmente y no de
corazon. Sin embargo, afios mas tarde sus preocupaciones estaradn enfocadas en la defensa
frente al movimiento reformista que comenzara con Lutero y que cimbrard la unidad

catdlica hasta regenerarla casi por completo.

3.3. Inquisicion espafiola y brujeria

Aunque el delito mas condenado por la Inquisicion fue la herejia, las preocupaciones
alrededor de la practica de la brujeria derivaron en importantes esfuerzos para
contrarrestarla.>®? A partir del siglo XVI se comenzo a perseguir en Espafia a “otro” tipo de
herejes, es decir, los brujos, adivinos, astrélogos, hechiceros y nigromantes, a diferencia de
lo que sucedia en otras partes de Europa, donde la persecucién a este delito tenia siglos de
haberse desatado. La filosofia detras de la conceptualizacion de la brujeria se basaba en
Tomas de Aquino, que “divulgaba que el diablo o el demonio podia actuar también en la

tierra y causar males a ciertas personas.”>%?

560 Kamen, Henry: La Inquisicién espaiiola..., p. 20.

%61 |bidem, p. 38.

62 En el Capitulo 1l de esta Tesis he adelantado algunas ideas y practicas acerca de la parteria y su
vinculacion con la brujeria tanto en Europa como en la Nueva Espafia.

%3 Belhmaied, Hayet: “La Inquisicion espafiola y la brujeria”, en Greco, Barbara & Laura Pache Carballo
(eds.): De lo sobrenatural a lo fantastico. Siglos XI11-XIX, Madrid, Biblioteca Nueva, 2014, p. 63.
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Las brujas fueron particularmente temidas puesto que se creia que eran capaces de
provocar pestes, epidemias y toda clase de calamidades por una vinculacion particular que
guardaban con la naturaleza. En Esparia, el miedo a las brujas fue moderado hasta el siglo
XV y se concretd con reservas durante el XVI; sin embargo, “en comparacion con los
demas paises europeos, las brujas acusadas en Espafia por actos de hechiceria recibian el
menor castigo posible e incluso en muchos casos fueron puestas de nuevo en libertad sin
sufrir ninguna sentencia.”®®* Los acusados fueron sometidos a tormento, es decir, tipos de
tortura entre los que se encontraban “los cordeles, el agua en combinacion del llamado
burro y la garrucha”.%® También se castigaba los reos con la confiscacion de sus bienes y
con castigos simbolicos o précticos que podian durar afios y traspasar generaciones.

En 1526, Fernando de Valdés, Inquisidor General, convoco una reunion en Granada
en la que se acordd que la poblacion debia ser informada acerca de la tematica de la
brujeria, a diferencia de la politica que clamaba por guardar silencio frente al problema para
evitar difundirlo. Los esfuerzos se enfocaron en instruir a los creyentes en la fe cristiana y
asegurar, asi, que las mujeres practicantes de brujeria, hechiceria y otras cosas prohibidas
recapacitaran por si mismas, con la advertencia de que reincidir les traeria repercusiones
mas graves. Que se haya actuado con prudencia, sin embargo, no significa que no haya
habido casos llevados a un juicio que culminaron con la peor de las sentencias.

Como ejemplo de la posicion moderada de las autoridades frente al tema de la
brujeria se encuentran las acciones de Alonso de Salazar y Frias, Inquisidor que enjuicio a
brujas y brujos de Navarra bajo la premisa de que las acusaciones en su contra carecian de
fundamento y se trataban, nicamente, de chismes y cuestiones surgidas de la ignorancia de
la gente.%®® En un informe dirigido a la Suprema Inquisicion realizado en 1612, Salazar y
Frias afirmaba que “no hubo brujas ni embrujados hasta que se habld y se escribi6o de

CHO” 567

54 |bidem, pp. 65-66.

565 |bidem, p. 65.

%6 Hace referencia al papel de Salazar y Frias en un amplio estudio Julio Caro Baroja: “De nuevo sobre la
historia de la brujeria (1609-1619)”, en Principe de Viana, Vol. XXX, No. 116-117, Pamplona, Gobierno de
Navarra & Institucion Principe de Viana, 1969, pp. 265-328.

%7 Escudero Lopez, José Antonio, “La Inquisicion espafiola”, en Actas de la II Jornada de Historia de Llerena
(Lorenzana de la Puente, Felipe & Francisco J. Mateos Ascacibar, coords.), Mérida, Junta de Extremadura-
Consejeria de Educacion, Ciencia y Tecnologia & Imprenta Grandizo, 2001, p. 42.
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Si el tema de la brujeria no representaba en la preocupacion de las autoridades
inquisitoriales mayor cosa, el de la adivinacion parecié mas relevante, pues las predicciones
del futuro contrariaban el principio del libre albedrio. Con astrélogos y adivinos se
encontraban, también, los hechiceros y nigromantes. Siempre que pareciera que en el
ejercicio de un acto mégico podia haber detrds un pacto demoniaco, las autoridades
atendieron la situacion, aunque sin demasiada severidad. A quienes afirmaban haber tenido
un contacto con el demonio de les acusaba de herejia, pero sin este elemento dicha
acusacion quedaba sin fundamento.%%®

Respecto a su funcionamiento, la Inquisicion en Espafia estaba organizada a partir
del Consejo de la General y Suprema Inquisicion, dependiente de la monarquia, de manera
que, a diferencia de otros lugares, la religion se encontraba dirigida por el Estado. De esta
Suprema se desprendian los Consejos que tenian asignado un territorio especifico o bien, un
asunto que resolvian para todos los territorios. Asimismo, la Suprema constaba de
presidentes (Inquisidor General), consejeros y secretarios. El presidente era la autoridad
suprema del Santo Oficio, pero hubo ocasiones en las que su preponderancia cedio terreno
para convertirse en una mera representatividad de decisiones colegiadas. La Suprema
controlaba en lo juridico y lo econémico a los tribunales subalternos mediante una fuerte
centralizacion. Estos tribunales inferiores, al principio, solian ser itinerantes, pero con el
tiempo se afianzaron como permanentes propiciando el surgimiento de distritos
inquisitoriales. El tribunal local constaba principalmente de dos o tres inquisidores, fiscal,

calificadores, receptor, notarios, médico, capellan, carceleros y alguaciles:

Los inquisidores debian ser juristas o teélogos, afianzandose su condicion de hombres de
leyes en la medida en que la formacion teol6gica fue mas propia de los calificadores, que
eran quienes habian de determinar si algo era ortodoxo o heterodoxo, cosa que, por cierto, no
resultaba muchas veces nada fécil. Al fiscal, oficio propio de la Inquisicion espafiola y que no
habia existido en la medieval, le correspondia la acusacién. El receptor se ocupaba del
secuestro de bienes de los procesados. Notarios y secretarios redactaban los documentos,
levantando acta del desarrollo del proceso. La presencia del médico era requerida antes y
después de la préactica del tormento. El capellan celebraba misa y administraba los
sacramentos, ejerciendo sus funciones mas hacia el tribunal que hacia los presos, de ordinario
privados de ellos. Carceleros y alguaciles cumplian con su deber de custodia y de llevar a
cabo tareas ejecutivas de diversa indole.>°

568 |dem.
569 |bidem, p. 17.
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El delegado de los Inquisidores era el comisario que, junto a los otros, formaba la
“estructura técnica”, la cual se extendia gracias al papel desempenado por otros actores
Ilamados familiares, personal laico que colaboraba con el tribunal a cambio de privilegios a
través de sus denuncias e informaciones de vecinos, Utiles a la persecucién de la herejia, o
mediante la prestacion de algin servicio. Ser familiar era una posicion deseada por
personas de todos los estratos y, a pesar de que implicaba un costo puesto que se requeria
un certificado de limpieza de sangre expedido por la propia Inquisicion, la obtencion de una

familiatura se generalizd, particularmente, entre la nobleza.

3.3.1. Parteras-brujas e Inquisicion

Cuando estudia a las comadronas-brujas en Aragon en los siglos XVI y XVII, Tausiet-
Carlés sefiala que las acusaciones contra dichas mujeres fueron motivadas por diversas
razones y variados conflictos en una etapa de cambios politicos, econémicos y culturales,
entre los que se encontraban el interés por hacer de la emergente obstetricia una actividad
lucrativa para los nuevos especialistas, la fijacion de sus supuestos males en tratados tan
importantes como el Malleus Maleficarum, o la conviccién de que la brujeria demoniaca se
relacionaba con la naturaleza femenina, esto es, que todas las mujeres eran brujas en
potencia.>"°

Mas alla de estas ideas que afectaron la reputacién de mujeres que en otros tiempos
habian sido consideradas como sabias médicas, Tausiet-Carlés explica que la acusacion de
brujeria funcionaba como un mero pretexto tanto para las instituciones como para los
individuos, con el fin de encubrir acciones que convertian a la partera-bruja en una victima
expiatoria, pues “las acusaciones maléficas lanzadas por unos vecinos contra otros no eran
sino formas de enmascarar conflictos muy diversos, desde los puramente econdmicos,
pasando por las dificiles relaciones interpersonales, hasta los que tenian lugar en el interior
de la propia conciencia.”"!
Habia, por el lado de las instituciones, una obsesién por la fecundidad femenina y la

mortalidad infantil, preocupacion por la impotencia, la esterilidad, el aborto y la muerte de

570 Tausiet-Carlés, Marfa: “Comadronas brujas en Aragén...”, pp. 239 y 243. Para mayor claridad sobre este
tema, consultese el Capitulo Il de esta Tesis.
571 Tausiet-Carlés, Maria: “Brujeria y metafora...”, p. 62.
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los frutos de la tierra tanto como de los animales y humanos, lo cual justificaba la represion
hacia las supuestas brujas. Por el lado de los individuos, las acusaciones lanzadas contra
una vecina sospechosa brindaban una oportunidad para esconder los propios actos de
negligencia hacia los menores, pues “para saber si en un lugar determinado actuaba o no
una bruja, lo fundamental era indagar si habia habido criaturas muertas y cudl era la
relacion de la sospechosa con los padres de aquellas”,®2 tras lo cual se asumia, luego de la
recoleccion de testimonios de los afectados pero descuidados padres, que la bruja habia
actuado en venganza, tras una pelea, contra los seres mas desprotegidos de la familia
enemiga en cuestion.®”® El infanticidio utilizado como un sistema de regulacion de la
natalidad era una costumbre arraigada que se prolongé hasta el siglo XVIII, cuando el
habito de dejar morir a los nifios indeseados de corta edad ces6 progresivamente.®’

Tanto el aborto como el infanticidio, que constituian dos aspectos del control de la
fertilidad, fueron desde el principio adjudicados al campo de la parteria y, posteriormente,
tras la implantacion del modelo de sexualidad instituido por la Iglesia, condenados y
castigados hasta el punto en que se atribuyd al conocimiento de las parteras una intencion

diabdlica, que las convirtié en objeto de persecucion y blanco de acusaciones de brujeria.

4. Inquisicion novohispana y parteras

Tras la consolidacion de la conquista en la Nueva Espafia, la Corona utilizé el modelo de
Inquisicion que tenia en la Peninsula para ensefiar a los indigenas recién convertidos las
creencias ortodoxas, debido a que las religiones ya existentes en el territorio conquistado
propiciaron un sincretismo que favorecio practicas consideradas como paganas o heréticas.
Otros grupos de “herejes” también fueron objeto de persecucion, como judios que habian
escapado de Espafia o Portugal o protestantes, aunque sus casos ocupan una parte poco
significativa del grueso de la evidencia documental encontrada en el Ramo Inquisicion del
Archivo General de la Nacion. Segun Greenleaf, el primer siglo del establecimiento de la

Inquisicion novohispana se dedic en particular a la definicion de la moral clerical debido a

572 |bidem, pp. 65-66.
573 |bidem, p. 68.
574 |bidem, p. 70.
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los embates de la Reforma, de manera que “el Santo Oficio actué como una bolsa de
compensacion de las viejas y nuevas ideas clericales”.>”

En los primeros afios, antes de que pudiesen adaptarse los espacios recién ocupados
para adoptar el modelo conocido, la tarea de evangelizacion y extirpacion de idolatrias
estuvo a cargo de las autoridades civiles y los frailes inquisidores, es decir, fue en principio
una Inquisicién monastica desde 1522 hasta que fueron recibidas las bulas de consagracion
por el obispo Juan de Zumarraga, en 1532. Luego de que el obispo fuese investido como
Inquisidor, y ante la escasez de clero secular que pudiera asumir la tarea evangelizadora, se
autorizé al clero regular para que ejerciera las facultades episcopales, salvo la ordenacion
sacerdotal. Dicha bula fue conocida como Omnimoda y protegié la actividad de los
primeros franciscanos y dominicos que llegaron a la Nueva Espafia para que pudieran

actuar como jueces eclesiasticos ordinarios.

Verdnica Garcia Vega®™® realizd en su trabajo de tesis un andlisis acerca de las parteras
novohispanas inquiridas desde una perspectiva etnohistorica. La Inquisicion, asegura la
autora, “recibio 23 denuncias y realizé cinco procesos” (olvida aclarar que se trata de los
documentos ahi conservados que, posiblemente, no constituyen la totalidad de las
denuncias) durante los siglos XVI, XVIl y XVIII. Las mujeres denunciadas tenian entre 30
y 60 afios de edad. De todas ellas, nueve eran mulatas, cinco mestizas, tres espafiolas, una
morisca, una negra y una india, con la aclaracion de que tres enuncias no especifican la
calidad de las parteras. El siglo XVII fue el méas activo en cuanto a la actividad de la
Inquisicidn, con 12 denuncias y tres procesos en este rubro, de los cuales se deriva que seis
de las parteras denunciadas eran viudas, cinco casadas y una soltera. Respecto a las
regiones de las denuncias del siglo XVII, se sefiala que la mayoria se dio en San Miguel de
Culiacan, con seis casos; en la ciudad de México, dos, y uno en Zacatecas. Los procesos
derivados de ellas se realizaron en Tlaxcala.’’’ Mas adelante, segin la autora, se
diversificaron los lugares en los que se llevaban a cabo las denuncias: “cuatro en la Ciudad
de México, una en Veracruz, una en Michoacan, una en Guanajuato, una en el real de

Minas de Sultepec, una en Zacatecas, una en el actual estado de Hidalgo, una en Mérida; y

5 Greenleaf, Richard E.: La Inquisicion en Nueva Espaiia. Siglo XVI, México, FCE, 1985, pp. 12-13.
576 Garcia Vega, Veronica Susana: “De la préctica curativa a la “supersticion”.
577 |bidem, pp. 50-51.
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se realizaron tres procesos, dos en Veracruz [s6lo la averiguacion, puesto que los procesos
se llevaron a cabo en la capital] y otro en la ciudad de México”,*"® todo lo cual Garcia
atribuye a que el Tribunal del Santo Oficio se encontraba mejor organizado en el siglo
XVIII que en los anteriores.

La hipdtesis de Garcia Vega es que las practicas de la parteria en el periodo
estudiado pertenecian a un sistema de creencias populares, originado del contacto de tres
culturas: la indigena, la espafola y la africana, que operaron a través de un “imaginario
colectivo” (el cual no define) y que fueron calificadas como “supersticiones” por el
Tribunal del Santo Oficio “cuando atentaban contra la ortodoxia catolica [...] porque las
parteras fueron personajes publicamente reconocidos; y por lo tanto, modelos de
conducta.”®"® En el analisis general que la autora hace de los casos enfatiza que, si bien
algunas acusaciones no se vinculaban directamente con el ejercicio de la parteria, otras
tantas si. Una de ellas, relacionada con retirar del cuerpo de la parturienta una figura
conocida como agnus dei, fue denunciada siete veces en San Miguel de Culiacan dado que
fue censurada por el Santo Oficio en un edicto del 20 de octubre de 1626, lo cual indica el
efecto inmediato de la prohibicién en el &mbito local.

Con base en los documentos inquisitoriales, la autora sefiala que las actividades de
las parteras se “diversificaron”, de manera que ‘“se convirtieron en mujeres que leian las
rayas de las manos, adivinaban el porvenir”, entre otras cosas, actividades que, asegura,
eran consideradas como parte de la vida cotidiana por los miembros de la sociedad
novohispana, aunque las autoridades religiosas dejaron testimonio de lo contrario segin se
refleja en los edictos inquisitoriales que clasificaron estas practicas de las parteras y otras
sanadoras como sospechosas (adivinacion, quiromancia, hechiceria).

La autora establece la posibilidad de que las acusaciones en contra de las parteras
pudieran tratarse de “inventos mal intencionados™%® de la gente que recurrié a sus servicios
sin obtener los resultados esperados. Como posible explicacion intuye que ellas quiza “no
cumplieran bien su trabajo”*® por ignorancia, lo que ocasionaba males en los gestantes y

sus madres, y que la Inquisicion pudo haber funcionado como un instrumento de venganza

578 |bidem, p. 51.
579 |bidem, p. 9.
580 |bidem, p. 28.
581 |dem.
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frente a las practicas fallidas. Sin embargo, unas lineas mas adelante Garcia sefiala que las
practicas curativas de las parteras fueron “terapias con resultados positivos”,>®? por lo cual
perduraron.

Garcia afirma que una motivacion de las autoridades para perseguir a “las parteras”
(sin distinguir a las que figuraron en denuncias de las que no) fue que eran mujeres y que,
como tales, se encontraban marginadas, de manera que “en una época de marginacion por
parte de los hombres, es imposible no notar las diferencias que a través del tiempo se han
manejado en cuanto al papel que desempefian las mujeres en la sociedad, comparado con el
rol masculino que, por lo regular, es el dominante.”®® Sin embargo, concluye, merced a
que las parteras siguieron ejerciendo su oficio como una forma de supervivencia para
“obtener dinero y un poco de prestigio”, mantuvieron activo el rol femenino heredado de la
tradicion prehispanica.

Para finalizar su exposicion, la autora incluye el trabajo paleografico de un apéndice
documental extraido de los siguientes documentos: I, Edicto de Inquisicion (1616); II,
Denuncia contra Maria Berrueta (1743); Ill, Sentencia a Isabel de Morales (1536); 1V,
Recetario de practicas curativas, recetario de hechizos, amuletos y V, Cuadro de datos

generales de las parteras procesadas.

4.1. La persistencia de la vinculacion de la parteria y la brujeria en el imaginario de la
Nueva Espafia

La imaginacion, siguiendo a Castoriadis, se entiende como una funcion que transforma las
masas y energias en cualidades, es decir, que provoca el surgimiento de flujos y
representaciones que ligan rupturas y discontinuidades.*® EI concepto de imaginario social
subraya la capacidad de creacion de la mente humana, puesto que supone que las
instituciones han sido erigidas en funcién de “invenciones humanas que primero fueron

imaginadas y luego institucionalizadas, hasta transformarse en una obviedad para la

%82 |dem.
583 |bidem, p. 28.

%84 Castoriadis, Cornelius: “El imaginario social instituyente”, en Zona Erdgena, No. 35, Buenos Aires,
Eudeba, 1997, p. 1.
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sociedad.”®® La sociedad, entonces, es creacién, puesto que “no encontramos un
ensamblado de elementos preexistentes, cuya combinacion podria haber producido
cualidades nuevas o adicionales del todo. Los cuasi (0 pseudo) elementos de una sociedad
son creados por la sociedad misma.”®® Lo imaginario es la fuente de la creacion de los
significados sociales,®®’ los cuales constituyen un mundo que la sociedad necesita para
existir, pues una sociedad es una organizacién de significaciones particulares y no s6lo una
estructuracion de condiciones materiales y facilitadores de vida.>®

Segun Castoriadis, la sociedad modifica la psique por medio de las instituciones,
siempre y cuando éstas la provean de un sentido: “esto se cumple para las significaciones
imaginarias sociales, casi siempre religiosas, que entretejen juntas el sentido de la vida y la
muerte del individuo, el sentido de la existencia y de las maneras de hacer de la sociedad
considerada el sentido del mundo como totalidad.”®®® Dichas instituciones, a su vez, deben
ser coherentes respecto a las caracteristicas y a los principales impulsos de la sociedad
considerada, ain con sus divisiones y oposiciones internas, y completas, de manera que
cualquier cuestionamiento realizado en el lenguaje de la sociedad debe encontrar respuesta
al interior de significaciones imaginarias sociales de esa sociedad,’® es decir, se debe
atender al contexto de la sociedad y sus implicaciones internas porque de ella depende.

En el caso novohispano, siguiendo a Gruzinski, las sociedades encontradas por la
espafoles del siglo XV1 se enfrentaron en el plano religioso, politico y econémico, pero lo
hicieron de forma mas global en el espacio de sus respectivos enfoques de la realidad.>*

Asi, el imaginario de las sociedades en convivencia a partir de la conquista cred una

585 Moreno Bravo, Carolina & Cristobal Rovira Kaltwasser: “Imaginarios: Desarrollo y aplicaciones de un
concepto crecientemente utilizado en las Ciencias Sociales”, en Investigacién para la politica publica.
Desarrollo Humano HG-08-2009, Nueva York, RBLAC-UNDP, 2009, p. 8.

586 Castoriadis, Cornelius: “El imaginario social instituyente...”, p. 5.

587 A decir de Castoriadis “las significaciones imaginarias sociales crean un mundo propio para la sociedad
considerada, son en realidad ese mundo: conforman la psique de los individuos. Crean asi una representacion
del mundo, incluida la sociedad misma y su lugar en ese mundo: pero esto no es un constructum intelectual;
va parejo con la creacion del impulso de la sociedad considerada (una intencion global, por asi decir) y un
humor o Stimmung especifico —un afecto o una nebulosa de afectos que embeben la totalidad de la vida
social”, Ibidem, p. 9.

%8 Cabrera, Daniel H.: “Imaginario social, comunicacion e identidad colectiva”, ponencia en El Dialogo:
comunicacion y diversidad cultural del “Forum Barcelona 2004, pp. 5-6,
http://www.portalcomunicacion.com/dialeg/paper/pdf/143_cabrera.pdf, consultado el 20 de septiembre de
2015.

%89 Castoriadis, Cornelius: “El imaginario social instituyente...”, p. 7.

59 |bidem, pp. 7-8.

%91 Gruzinski, Serge: La conquista de lo imaginario, México, FCE, 1991, p. 153.
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sociedad en la que coexistieron los ritos de la Iglesia con practicas autdctonas, aunque el
dominio publico fue mas susceptible a la cristianizacion que la esfera individual y
domeéstica, puesto que fue mas dificil para la Iglesia acercarse al individuo ya que la
evangelizacion fue una empresa de masas y, aunque “la barrera de las lenguas mas o menos
fue levantada en la segunda mitad del siglo XVI, la de los conceptos y de las categorias
obstaculizé la influencia que la Iglesia pretendia ejercer.”®% Estas consideraciones implican
que la sociedad novohispana se cre6 a si misma a través de dos imaginarios que
coexistieron para rellenar los vacios de sentido que no se podian resolver por medio de una
suplantacion de ideas, por lo que intentd reproducir su pasado a la vez que integraba las
“visiones del mundo”, los sistemas intelectuales y las estructuras simbolicas de las culturas
enfrentadas en su seno. La convivencia del ir y venir de sentidos en los &mbitos publico y
cotidiano condujo a la pervivencia de ciertas practicas que fueron provistas de sentidos
diversos o distintos a los que solian tener. Cuando Garcia Sanchez se refiere a los

mestizajes novohispanos, define la pervivencia cultural como

[...] la préctica de héabitos culturales, tipicamente inmersos en la vida cotidiana de un
determinado modo de vida, que subsiste aun cuando las condiciones ambientales,
economicas, politicas e incluso sociales sean transformadas. Estas préacticas, lejos de
permanecer inmutables o permanentes en su forma original, se transforman y refuncionalizan
a lo largo del tiempo [...], de tal modo que su presencia se garantiza mediante las actividades
de los actores sociales que las llevan a cabo a través del tiempo.5%

La misma autora afiade a esta definicidn tres precisiones: que dichos habitos culturales no
se transforman esencialmente, que la nueva funcion que adoptan permite cambios en los
elementos que participan en una actividad sin que se altere su objetivo, y que es posible
reconocer el habito cultural que le dio origen a la pervivencia.®®* Asi, puede concluirse que
la sociedad novohispana se cred a partir del aprovisionamiento de los imaginarios que los

individuos, o las instituciones, utilizaron para conferir un sentido a su realidad, y que estos

%92 |bidem, pp. 154-155.

9 Garcfa Sanchez, Magdalena A.: El comercio de productos lacustres: relaciones de pervivencia cultural
entre los valles de Toluca y México, 1880-1970, Tesis de maestria, México, CIESAS, 1998, p. 17, citado por
Garcia Sanchez, Magdalena A.: “El modo de vida lacustre en el Valle de México, ;Mestizaje o proceso de
aculturacion?”, en Florescano, Enrique & Virginia Garcia Acosta (coords.): Mestizajes tecnoldgicos y cambios
culturales en México, México, CIESAS & Miguel Angel Porrda, 2004, p. 80.
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sentidos pervivieron puesto que las culturas en contacto “persiguieron obstinadamente —

como sefala Gruzinski— edificar réplicas de la sociedad que habian dejado tras ellos”.>®®

4.2. Importancia de la calidad de las parteras y sus acusaciones

Las mujeres que se dedicaron a los oficios relacionados con el cuidado de la salud fueron a
menudo influidas por factores relacionados con su estrato social, pues las diferencias en la
educacion y los roles desempefiados por los pobladores novohispanos segin su origen
fueron constantemente reiterados por las leyes civiles y eclesiasticas, aunque sin éxito.>% El
debate historiografico respectivo al tema de las castas en la Nueva Espafia ha desembocado
en el uso del término “calidad” para referirse a dichas diferencias, manifestadas no
unicamente en funcion de la cuestion racial sino, también, “segin el espacio geografico y el
ambito vital, las formas familiares y las tradiciones culturales, el prestigio familiar y la
capacidad econdmica”.®’

Las practicas de sanacion, en particular, se enriquecian y extendian merced a la
comunicacion de los miembros de una sociedad cuyas “divisiones” se traspasaban con
frecuencia. Para las autoridades civiles y eclesiasticas fue importante que los pobladores
asumieran un rol especifico que permitiera la preminencia de una elite conformada por
espafoles y criollos, quienes gozaron (cuando su caudal lo permitia) de algunos privilegios
como el acceso a ocupaciones u oficios considerados de mayor dignidad, pero ello no
mermd la convivencia entre los honorables y los estamentos menos aventajados que
intercambiaban y compartian costumbres, intereses e ideas en torno a situaciones
cotidianas.

La poblacion femenina de exiguo caudal, conformada por mulatas, mestizas,
indigenas y algunas espafiolas, busc6 la forma de satisfacer sus necesidades de

supervivencia mediante el ejercicio de diversos oficios que no requerian licencias, permisos

5% Gruzinski, Serge: El pensamiento mestizo, Barcelona, Paidos, 2007, p. 107.

5% En la capital de la Nueva Espafia, “distintos métodos se utilizaron para tratar, sin lograrlo, de organizar
[...] una sociedad jerarquizada y corporativa [...] Pese a ellos, gran parte de este orden se vio rebasado por
una nueva realidad, efecto de la dinamica interna de la sociedad novohispana.” Velazquez, Maria Elisa:
Mujeres de origen africano en la capital novohispana, siglos XVII y XVIII, México, INAH & UNAM-
Programa Universitario de Estudios de Género, 2006, p. 18.

97 Gonzalbo Aizpuru, Pilar: Los muros invisibles. Las mujeres novohispanas y la imposible igualdad,
México, El Colegio de México, 2016, p. 8.
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particulares o formacion. Muchas mujeres trabajadoras eran su propio sostén y el de sus
hijos cuando los tenian, quiza porque estar fuera de casa les resultaba asequible debido a
que no estaban sometidas a las normas familiares mas estrictas que debian seguir las
casadas. Fueron “costureras, hilanderas, tejedoras, sombrereras, zapateras, curanderas,
parteras, sirvientas o comerciantes en pequefios negocios y en las calles como vendedoras

ambulantes”™%® también “lavanderas, limosneras, chichiguas, cocineras, maestras,

cigarreras [...] musicas”.>%

En el caso de las parteras, se sabe por la documentacion que ellas acostumbraban
visitar las casas de sus clientes con frecuencia, que eran identificadas por sus vecinos y
gozaban de autoridad y la confianza de otras mujeres para asuntos relativos a la salud y las
cuestiones amorosas. Tenian conocimiento acerca de hierbas curativas y ejercian al margen
de la parteria otros oficios, como vendedoras y costureras. Llamaron la atencion de las
autoridades eclesiasticas cuando se involucraban en dos situaciones: los bautizos de
emergencia a recién nacidos y cuando, por “supersticiosas”, recurrian a formulas magicas,
amuletos, hierbas sospechosas y supuestas habilidades adivinatorias para atraer otro tipo de
clientela.

La documentacion respectiva a los casos denunciados ante la Inquisicion resulta de
particular importancia para comprender la influencia de la calidad en el ejercicio de la
parteria. En 24 documentos examinados que involucran parteras, por lo menos nueve de
ellas se identificaron como mulatas, cinco como mestizas, cuatro como espafiolas, una
como morisca y una como negra. No es posible afirmar con base en estos datos que la
mayoria de las mujeres parteras eran mulatas, sino sélo que la mayoria de las denunciadas
lo fueron. Dado que las denuncias se relacionan a menudo con préacticas hechiceriles, lo que
puede afirmarse es que la poblacion de mujeres mulatas, mas que cualquier otra, se
dedicaba a ellas. El resto de las practicantes (salvo, quiza, las indias) sigui6 los parametros
exigidos con suficiente eficacia para ejercer su oficio sin exponerse a una denuncia ante la

Inquisicion.  Las mujeres de origen africano, negras y mulatas,%®° “desempefiaron un

5% Velazquez, Maria Elisa: Mujeres de origen afiicano..., p. 23.

%9 Gonzalbo Aizpuru, Pilar: Los muros invisibles..., p. 10.

890 La clasificacion que hace Velazquez distingue ladinas, bozales, criollas, negras, pardas y mulatas: “Los
esclavos ladinos fueron llamados asi porque se consideraban ‘latinizados’. Esto es, aunque hubieran nacido en
Africa, habian vivido en la Peninsula Ibérica, se les habia bautizado, sabian hablar el espafiol y se presuponia
que tenian conocimiento de algunas de las costumbres y practicas religiosas hispanicas [...] en la Nueva
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papel significativo en la conformacion econdmica, social y cultural”’®®* de la Nueva Espafia.
Ya fuesen esclavas o libertas, se dedicaron con frecuencia a actividades en el area
doméstica, aunque también se han encontrado como trabajadoras en talleres artesanales,
obrajes y en el comercio. En la capital, algunas incluso recibian un jornal por sus labores.®%
Velazquez ha sefialado que, gracias a las actividades que desempefiaron cotidianamente,
“aportaron a la economia local y a la reproduccion social de la vida novohispana siendo
capaces al mismo tiempo de recrear y transmitir ciertos rasgos caracteristicos de sus
culturas de origen y crear otros nuevos de acuerdo con su realidad social, debido entre otras
cosas a su convivencia con otros grupos étnicos y sociales.””%%

Por su parte, Garcia Vega ha resaltado su actividad como hechiceras acusadas ante
la Inquisicion mediante analisis que evidencian, segin su argumento, que estas mujeres
lograron tener importante influencia, o “poder”, en sus comunidades.®®* Asimismo, sefiala
que las denuncias que las involucraban en actividades sospechosas pudieron estar
motivadas por un deseo de venganza debido a que los remedios recomendados por las
parteras mulatas no surtian el efecto deseado o bien, por el “descargo de conciencia” que a
menudo los denunciantes necesitaban luego de haber conocido mediante un edicto que las
précticas que ellas realizaban estaban prohibidas y debian ser castigadas.®%®

A las acusaciones sobre précticas supersticiosas que se fincaron sobre estas mujeres
debe afadirse el elemento estereotipico bajo el cual la poblacién de negras y sus
descendientes era considerada como sexualmente atractiva e inclinada a la sensualidad de
forma “natural”, lo cual empata con su propension a elaborar (y comerciar con) hechizos,

amuletos y otros artilugios de magia amorosa convencidas de que, asi, los hombres las

querrian, como se observa en la documentacion inquisitorial. Sin embargo, dichas ideas se

Espafia se congregd un importante nimero de africanos criollos y descendientes de éstos, producto de la unién
con otros grupos étnicos, en particular indigenas, asi como mulatos, hombres y mujeres, quienes eran los hijos
producto de la unién con espafioles.” Velazquez, Maria Elisa: Mujeres de origen africano..., pp. 168 y 173.
En Aguirre se encuentran otras definiciones: “En términos de ganaderia bozal vale tanto como decir bruto,
cerril o salvaje, tal fue el calificativo aplicado al negro recién arrancado de las selvas de su gentilidad [...] El
mulato pardo era el producto de la mezcla del negro con la india. Los mulatos pardos fueron sin duda los que
mas abundaron en la Nueva Espaiia...”, Aguirre Beltran, Gonzalo: La poblacién negra en México. Estudio
etnohistorico, México, FCE, 1989, pp. 158 y 169.

601 Velazquez, Maria Elisa: Mujeres de origen afiicano..., p. 14.

692 |bidem, p. 162.

603 |hidem, p. 163.

804 Garcia Vega, Veronica Susana: “De la practica curativa a la “supersticion”...”, p. 87.

605 |bidem, p. 91.
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produjeron a partir de prejuicios de la sociedad novohispana pues se ha demostrado que,
por ejemplo, la prostitucion fue ejercida por mujeres de otras calidades (blancas, espafiolas
y criollas)®%® y que sus practicas sexuales ilegitimas fueron en maltiples ocasiones forzadas
por su condicién de servidumbre. Segun Velazquez, sus atavios y comportamiento poco
usual “contrastaban notablemente con el comportamiento ‘ideal’ femenino vinculado con
indigenas y espafiolas [que] desembocaron en una vision generalizada, histdrica y
contemporanea que las asociaba con los ‘placeres mundanos’.”®%’

Como se ha mencionado, en las denuncias presentadas ante el Tribunal del Santo
Oficio figuran con frecuencia las parteras mulatas acusadas de ser supersticiosas. Para
Garcia Vega, dicha presencia significa que “no hay duda de que en la Nueva Espafia fueron
mas las mujeres de calidad mulata quienes se ocuparon de la parteria”.%%® Sin embargo,
Veldzquez sefiala que en el censo de 1753 el nimero de mulatas en la Ciudad de México
que participaban en actividades remuneradas era un tanto superior al de las indigenas (53.6
frente a 60 por ciento), y que “las indigenas tenian que competir con las mulatas en los
trabajos domeésticos, ya que por la herencia esclavista y el nimero creciente de mulatas,
muchas de ellas libres, eran las que en su mayoria ocupaban los puestos de servidumbre en
la capital.”®% Dicha estadistica podria servirnos para calcular que las indias se dedicaban en
proporcién muy parecida a la parteria como a otras actividades. Por otro lado, estos datos
sirven para determinar lo que sucedia en la ciudad, pero resultan poco relevantes para
establecer lo que sucedia en las areas rurales donde las practicas indigenas mantuvieron
vigencia, particularmente en las actividades relacionadas con la medicina tradicional.

No debe olvidarse, ademas, que en la documentacién inquisitorial hay un sesgo
originado en la proteccién de la que gozaban los indios para no ser juzgados ante el
Tribunal aungue, si se consideran los antecedentes respectivos a la tradicién indigena en
cuanto a la herbolaria y la préactica de la parteria, no es dificil conjeturar que su ejercicio
continuo de idéntica forma, con cambios correspondientes a la adopcion del cristianismo y
otras tantas caracteristicas apenas modificadas. Es posible encontrar la presencia de indios e

indias que proveian hierbas, como el peyote, y el conocimiento sobre las formas de usarlas

606 \Velazquez, Maria Elisa: Mujeres de origen afiicano..., p. 218.

607 Ibidem, p. 219.

808 Garcia Vega, Veronica Susana: “De la practica curativa a la “supersticion”...”, p. 86.
609 Velazquez, Maria Elisa: Mujeres de origen afiicano..., p. 175.
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en los expedientes de la Inquisicion. Las curanderas a menudo utilizaron oraciones de los
naturales en sus practicas curativas, hechiceriles o adivinatorias, por lo que posiblemente
las usaban también cuando parteaban. Respecto a la evidencia de participacion indigena en
materia inquisidora, Lopez Ridaura encuentra en su investigacion acerca de las brujas de
Monclova que fueron encarceladas al menos 20 reas, de las cuales la mayoria eran indias
acusadas de pacto demoniaco. Algunas de ellas se dedicaban a “curar” ante la ausencia de
médicos pero, a menudo, atribuian las enfermedades a maleficios de terceros.®°

La capacidad de adivinar fue otra cualidad ostentada por las sanadoras-hechiceras.
En la denuncia presentada ante el tribunal en contra de la india ladina, y partera, Pascuala
de los Reyes, Juan Chirlin indica que la busc6 para que lo ayudara a encontrar “un macho”
que perdi6. Ella rehuso con el argumento de que “lo padeceria su crédito, y honra”, aunque
accedio al fin. El ritual que llevo a cabo consistio en encender una vela frente a una imagen
de la virgen de Guadalupe, colocar agua en una jicara y pronunciar rezos como “el credo, la
salve, el padre nuestro y ave maria en el idioma castellano, y otras oraciones en el
mexicano que dice [Juan] no percibié no entendio”.%!* Cabe resaltar que las averiguaciones
del caso se remiten, méas adelante, al Procurador de Indios por la calidad de la denunciada.

Aguirre Beltran sostiene que la recurrencia a las oraciones en idioma “mexicano”
(un término genérico para referirse los idiomas distintos del castellano, particularmente al
nahuatl) se relaciona con la trascendencia que tiene para la comunicacién con lo
sobrenatural la cuestion mistica. Asi, el idioma que se utiliza en la vida cotidiana no se
considera adecuado para dirigirse a un dios pues la caracteristica del lenguaje de contacto
debe ser su elevacion. La comunicacion con la divinidad consistid, entonces, en el uso de
un idioma extrafio al comun y vocablos rituales “exquisitos”, solo adecuados para el culto.
En el caso de los curanderos mestizos (por extension, los no indios), dicho misticismo se
conseguia al echar mano de las lenguas indigenas, ‘“ndhuatl, caxcan, tarasco. Se hace

acompariar en las curaciones [el curandero] por indigenas que toman a su cargo los cantares

610 opez Ridaura, Cecilia, “La caza de brujas en la Nueva Espafia: Monclova, Coahuila, 1748-1753”, en
eHumanista. Journal of Iberian Studies, No. 26, Santa Barbara, University of California at Santa Barbara,
2014, p. 244.

611 AGN, Instituciones Coloniales, Inquisicion, 1754, Vol. 992, exp. 10, f. 211v.
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en la lengua ritual o0 memoriza, sin el pleno conocimiento del significado de las palabras,
frases que aprende de los viejos maestros.”®12

En su argumento, Aguirre Beltran muestra el caso de Francisca Rodriguez, mulata
partera denunciada por supersticiosa aficionada al peyote que, aseguraba, habia aprendido
cierta oracion de una india mexicana, es decir, nahua, llamada Bérbara o Barbola, de quien
comunmente se hacia acompaiar. El autor encuentra que dicho “versiculo” parece, por sus
caracteristicas, en “lengua caxcan u otras lenguas emparentadas con el ndhuatl hablado en
las cercanias de Zacatecas”, en donde se lleva a cabo la denuncia. Dicha oracion es recitada
por la propia Francisca y transcrita en el expediente tal como la escucha el escribano.
Aguirre Beltran la presenta transcrita con los vocablos originarios y traducida al castellano,
a saber: “jTlazolcihuapilli/ cemicas inichpochtli/ Yaoquil itonatiuh/ yahuallan Yohualli/
Ahuayahuayan/ can ichichimeco/ Nixtacuilolli!”.%®® Los denunciantes de Francisca
aseguran haberla visto formar un altar con una imagen de Nuestra Sefiora frente al cual
colocaban, ella y su acompafiante india, velas de cera o sebo y una jicara con agua frente a
la cual cantaban mientras tocaban la guitarra y bebian peyote.®'* A decir de Aguirre
Beltran, dicho canto aludia a las cihualpipiltin, mujeres fallecidas durante su primer parto
que se convirtieron, por su muerte considerada sacrificio, en diosas a quienes invocaban
para adivinar.

Las parteras, al margen de su calidad, convivieron con otras mujeres gque, Como
ellas, fueron a la vez herbolarias, curanderas y hechiceras con conocimientos variados que
transmitian y aplicaban en los diversos espacios de que disponian para formar, a su
alrededor, una reputacién: la de saber algo mas alla, la de controlar y ver lo no evidente
para el resto.

Como se ha explicado, la Inquisicién novohispana tuvo distintos objetivos respecto
a la instaurada en la Peninsula y, con ello, diversos matices en las acusaciones que fincaba
o las detenciones que realizaba. En las denuncias inquisitoriales novohispanas, la acusacion

mas comun es la de “supersticiosa” o “maléfica”, pero del imaginario de los denunciantes

612 Aguirre Beltran, Gonzalo: Medicina y magia... p. 134.

813 Ibidem, p. 156. Lo traduce asi: “;Mujer divina y hechicera/ virgen para siempre jamds/ espiga guerrera del
Sol/ que presides el cerco de la Noche/ donde es dios el lanuginoso cactus/ en el pais de los chichimecas./ Tq,
la del rostro pintado de blanco!”

614 AGN, Instituciones Coloniales, Inquisicién, 1665, Vol. 604, exp. 10.
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al criterio de los fiscales y jueces, cuidadosos al manifestar su escepticismo en las
sentencias resueltas, hay significativas diferencias.

En su Tratado de hechicerias y sortilegios, fray Andrés de Olmos se dirige a los
indios partiendo de la premisa de que las practicas indigenas del reciente pasado son, todas,
vana supersticion. Debe sefialarse que dicha premisa puede aplicarse a toda la vida
cotidiana y, en particular, a las préacticas médicas, pues los ticitl elaboraban sus curaciones
por medio de la invocacion de dioses sin la voluntad de los cuales no era posible recuperar
el equilibrio que proporcionaba la salud. Segun se ha visto en Sahagun, las parteras
procedian invocando a Tlazoltéotl, dios-diosa que presidia la fertilidad y los nacimientos. A
partir de estos elementos se deduce que la idea misma del nacimiento y los procedimientos
necesarios para que los partos tuvieran buen fin se modificaron profundamente.

Andrés de Olmos sefiala tres maneras de infidelidad a la Iglesia: la primera,
apartarse de la fe de forma deliberada y disentir, asi, de sus preceptos, lo cual constituye
herejia. La segunda, cuando las tentaciones provocan que el cristiano vacile en sus
creencias pero no cede por completo, por lo que su pecado es venial. La tercera, cuando se
es ignorante de lo que constituye un pecado contra la fe y, sin saberlo, se comete. Se
diferencia de la herejia porque el creyente acttia con la conviccion de que lo que hace se
apega a su fe, sin intencion de transgredirla o renegar de ella. Sin embargo, “la ignorancia
entonces es pecado [...] cuando alguno puede y deue saber alguna cosa o del derecho, o del
hecho: y no haze lo que es en si para lo saber”.®> De ahi la importancia de conocer las
prohibiciones publicadas en los edictos, los cuales se retomaran adelante.

En su advertencia al lector, Andrés de Olmos exhorta a los indios a escuchar a los
sacerdotes para que no queden dudas sobre sus ensefianzas apelando al beneficio del
bautismo, mediante el cual el Diablo es despreciado y abandonado “si no tienes el corazon
doble, si no tienes la lengua doble [...] mira bien la brujeria, el robo, la seducciéon o las
cosas del Diablo, como se han engafado los que no son buenos cristianos”. Es decir,
advierte a los indios bautizados que el sacramento recibido los obliga a comportarse de

cierta manera y enfatiza:

615 Olmos, Andrés de: Tratado de hechicerias y sortilegios (ed. de Georges Baudot), México, UNAM &
Centro de Estudios Mexicanos y Centroamericanos, 1990, pp. 4-5.
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el Diablo [...] engafié a cristianos que por ello fueron quemados [...] fueron golpeados por
los sefiores, los padres que se llaman inquisidores, por aquello que se llama la Sancta
Inquisicion que busca lo que anda oculto en la vida de las gentes, o si acaso algln cristiano
quiere alejarse de Dios para hacer cosas malas, o si acaso desea en su corazon cosas impuras
como matar a alguien o hacerlo desgraciado para alegrar a su corazén: y asi darse
voluntariamente al Diablo.®®

Esta exhortacion es relevante porque estd elaborada con sencillez, en &nimo de ser
comprendida por los indios a través de su manera de concebir el mundo y justificando, a la
vez, la presencia de la autoridad punitiva. No se mencionan cosas tales como pactos
demoniacos, pero el diablo se alude con frecuencia como un engafiador que atrae sin ser
explicito, por medio de tentaciones. El indio puede seguirlo o ser seducido por él de forma
simbdlica por medio de sus actos y voluntad.

En el discurso del fraile se contemplan elementos que apareceran con frecuencia en
las denuncias contra las parteras hechiceras. Segun él, un conocimiento en particular
promete el diablo: el de “las cosas ocultas, lo que ocurre a lo lejos [...] €l ya engafia al
hombre del pueblo, como engafié por primera vez a la mujer: le prometié el conocimiento
de lo oculto. Por eso ella aprendi6 aquellas cosas que se hacen a lo lejos, en secreto las
cosas que es imposible conocer normalmente sobre la tierra, y ain aquello que no se puede
conocer ni alcanzar en el corazén.”®’’ Las mujeres sucumben primero a las promesas
diabdlicas y por eso son capaces de adivinar y ver mas alla, segun asegura el fraile. Esta
afirmacion, a la par de la advertencia que se hace acerca de abandonar los viejos rituales,
combina dos elementos que se encuentran en las denuncias contra parteras. Por ejemplo, el
aludido caso de la partera Francisca Dominguez, quien se hacia acompafiar de una india
con la cual llevaba a cabo un ritual que mezclaba elementos de las creencias religiosas
prehispanicas, uso de plantas rituales (peyote) y oraciones cristianas, con la finalidad de
adivinar cuestiones relativas al amor o la pérdida de ganado. En el caso de la partera
Pascuala de los Reyes, los testimonios dictan que ella aseguraba encontrar tesoros con unas
varitas que apuntaba en sitios en los cuales, previamente, habia hecho la sefial de la cruz.
La contradiccion en ambas practicas, rezar para adivinar, se evidencia ante las advertencias

del fraile, pues toda adivinacion proviene del diablo y es, por tanto, pecaminosa.

616 |bidem, pp. 10-11.
817 Ibidem, p. 17.
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Es notable que en el discurso de Andrés de Olmos el mundo aparece dividido en dos
“iglesias”, una con sacramentos y otra con execramentos. A la Iglesia demoniaca se puede
acceder mediante una promesa: “ellos, todos ellos, de corazon, a la luz del dia, en secreto o
en su fuero interno, han prometido ante el Diablo el someterse a él. Hacen entonces dos
votos ante el Diablo, para que éste los cuente entre sus embaucadores, entre sus
hechiceros.” Algunos otros hacen la promesa publicamente, “aunque nada se les haya
aparecido”. En resumen, no queda claro si el Diablo se aparece a las personas afectas a la
malicia en carne propia o si se aparece s6lo como otro ser, un objeto o0 un animal. Para
realizar el supuesto pacto, parece suficiente que el interesado cree el vinculo con su deseo,
en su fuero interno; es decir, con la sola voluntad basta.

Sobre el tema de las mujeres hechiceras, Andrés de Olmos dedica un apartado a
esclarecer por qué “ay mas mugeres que hombres” ejerciendo el ministerio del demonio. Su
principal argumento es el discurso biblico del pecado original, atribuido a la debilidad de
Eva y heredado a su descendencia femenina. Ademas, las mujeres “quieren saber con gran
prisa las cosas que suceden en secreto [...] porque asi la vida de las mujeres no es de
aprender en los libros muchas palabras para darse a conocer, para destacar; por ello
entonces quieren aprender del lado del Diablo.”%!® Esta acotacion en particular toca de lleno
el ejercicio de la medicina que practicaban las mujeres, puesto que, mientras los médicos
habian tenido la facultad de asistir a la universidad para ejercer su profesion, a las mujeres
les estaba prohibido el ingreso y acumulaban conocimiento sobre sus materias solo a partir
de la experiencia y lo aprendido con mujeres mayores, es decir, por medio de la transmision
oral que, segun el fraile, es otra prueba de debilidad femenina, pues “las palabras dignas de
ser reservadas las confian en seguida a alguien, las cuentan a las demads, y por eso es causa
de que las mujeres se hagan saber unas a otras muchas palabras secretas, maldades.”%°
Dicho conocimiento transmitido se consideraba, en el discurso del fraile, producto de un
intercambio diabdlico y malintencionado. El fraile fija luego su atencion en las mujeres
mayores, las “viejecitas” que, por estar solas, afioran atencion que sélo el Diablo les puede
proveer, por eso se entregan a él y viven en supuesta maldad. En efecto, en el imaginario

son las mujeres mayores quienes efectian actos inescrupulosos con frecuencia, como la

618 |bidem, p. 48.
619 |dem.
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alcahueteria y la hechiceria, pues se aprovechan de su aspecto para inspirar confianza en
sus victimas. Por tanto, las mujeres mayores dedicadas a curar o partear generaban
sospecha entre la poblacion con sus remedios y recetas, a menudo compuestas de hierbas
desconocidas y procedimientos que mezclaban rituales, oraciones y actos considerados
supersticiosos, por lo que concluye que “asi, ante viejecitas malvadas vendran a nacer
hijitos queridos, nifios, para que les chupen la sangre.”%%

En el apartado acerca de las ofrendas que al Diablo entregan sus ministros, se
encuentra el culmen de su discurso contra las parteras que, aunado a los elementos ya
mencionados, completan el dibujo de un personaje con caracteristicas ideales para dedicar
sus esfuerzos a servir al Diablo: “Muchas cosas de afliccion, desdichadas, ensefia el Diablo
a las parteras, a las que dan a luz a los nifios, de tal modo que coman, que sea comida su
sangre.”%?! Las parteras, mujeres de avanzada edad que ensefiaban a las jovenes los secretos
del oficio y los remedios herbolarios, iban de una casa a otra aunque fuese de noche, sabian
los secretos familiares y recurrian a la hechiceria para atraer clientes en la busqueda del
amor o de la suerte; no podian ser méas sospechosas de tener pacto demoniaco desde la
Optica de Andrés de Olmos.

En su Manual de Inquisidores, escrito en el siglo XIV y reeditado con frecuencia en
Espafia y Portugal, Nicolas Eymeric distingue tres tipos de acusacion, en el caso de la
herejia: por acusacion, por delacién y por pesquisa. En la primera, la parte acusadora
ofrecia pruebas de lo que denunciaba y “se hacia parte” cuando formalizaba por escrito su
acusacion con la guia del fiscal. En la segunda, un sujeto delataba a otro como “reo de
herejia” sin hacerse parte “y por no incurrir en la excomunion en que incurren los que no
delatan, 6 por zelo de la f6”.6%2 Dicha delacion podia hacerse con un escrito propio o
accediendo a que sus palabras fuesen escritas. El delator debia jurar a Dios y una cruz que
decia la verdad, “se le preguntan las circunstancias de tiempo y lugar, los motivos que para
hacer su delacion tiene, etc.”®?® En la tercera no habia delator ni acusador, sino que se
ordenaba la realizacion de “pesquisas” en los obispados o en las provincias que consistian

en gue dos sacerdotes con algunos acompafantes debian hacerlas continua y rigurosamente

620 |bidem, p. 69.

621 | dem.
622 Eymeric, Nicolas, Manual de Inquisidores, Valladolid, Maxtor, 2010, pp. 2-3.
623 |bidem, p. 3.
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“en todas las casas, aposentos, soberados y sotanos, etc. para cerciorarse de que no hay en
ellos herejes escondidos.” De otra manera, la pesquisa se realizaba a partir de que el
inquisidor escuchaba ciertos rumores acerca de declaraciones publicas de sujetos en contra
de la fe, tras lo cual citaba testigos que le hablaran de la fama de la persona envuelta en el
rumor para, luego, llamarlo en persona. Se procedia con las pesquisas, asimismo, aunque la
acusacion no fuese por herejia.%* Sobre los delitos que perseguia el Santo Oficio, ademas
de la mencionada herejia, Eymeric menciona, primero, a la blasfemia; luego, a la hechiceria

y la adivinacion como causas de proceso si

[...] en sus encantos hacen cosas que se rocen con heregia, como bautizar segunda vez las
criaturas, adorar una calavera, etc. Mas su se cifieren & adivinar a los futuros contingentes por
la quiromancia 6 rayas de la mano, 6 por el juego de dados, 6 el aspecto de los astros, que son
meras hechicerias, seran juzgados por los tribunales seglares [...] Los que dan pocimas
amatorias & mugeres para que los quieran se asimilan & estos Gltimos.52°

En tercer lugar, el autor se refiere a la invocacion al diablo en tres variantes: cuando se le
tributaba culto de latria (“sacrificandole, arrodillandosele, cantandole himnos, guardando
castidad, 6 ayunando en gloria suya [...]”), cuando el culto era de dulia o hiperdulia
(“mezclando nombres de diablos con los de santos en las letanias [...]”) y la invocacion al
demonio (“dibujando figuras magicas, poniendo un nifio en medio de un circulo [...]”).5%
Las tres formas constituian herejias y debian ser perseguidas como tales.

Resulta de suma relevancia comprender como se aplicaban los criterios
inquisitoriales en los actos que, en efecto, se denunciaban. En 24 denuncias a parteras
encontradas en el AGN, s6lo 3 presentan la sentencia: Francisca Hernandez (1665), mulata,

Josepha de Zarate (1721), mestiza, Petrona de Fuentes (1733), espafiola.

4.3. Las parteras-brujas en el Malleus Maleficarum y la denuncia de Juan de Dios Zavala,

¢pervivencia o creacion de un imaginario?

Nadie hacia mas dafio a la fe catdlica, reiteraron los inquisidores, que las comadronas, al

asesinar y ofrecer a sus propios hijos, o los ajenos, a los demonios. Al relatar en su obra la

624 |bidem, p. 5.
625 |bidem, pp. 98-99.
626 |bidem, p. 99.
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experiencia de una mujer que tuvo un mal encuentro con una partera resentida, Kramer y
Sprenger ilustraron las facultades de las que podian las comadronas echar mano, y en efecto
echaban, merced a su pacto demoniaco potenciado por un caracter colérico. De manera que
cierta mujer, “honrada” y “muy devota” de la santa Virgen Maria, cont6 a los huéspedes
que acudian a su taberna que al acercarse el tiempo de dar a luz a su hijo, engendrado
legitimamente con su difunto esposo, una comadrona la habia abordado para que tomara
sus servicios durante el nacimiento. Sin embargo, la dicha tabernera conocia la mala
reputacion de esa partera, por lo que fingié acceder de buena gana, aunque ya habia
decidido acudir a otra, lo que hizo llegado el momento. La partera desdefiada “se enfurecio
mucho” y, asegurd la mujer, una semana después de su parto entr6 aquélla a su habitacion
acompariada de otras dos, quienes se acercaron al lecho donde descansaba. Cuando la mujer
intentd pedir ayuda a su conyuge, que dormia en un cuarto préximo, no pudo hacerlo
porque su lengua y cuerpo entero estaban paralizados. Pudo ver y escuchar, sin embargo,
que dichas mujeres hablaban entre si, y que la partera rechazada decia:

“;Vean como esta vil mujer, que no quiso tomarme por comadrona, no triunfara sin ser
castigada!” Y las otras dos, que se hallaban junto a ella, le rogaron por mi, y le dijeron:
“Nunca nos hizo dafio”. Mas la bruja agreg6: “Pero me ofendi6 a mi y por eso le pondré algo

en las entrafias; pero para complacerlas a ustedes, no sentira dolores durante medio afio, mas

al cabo de ese lapso sufrira grandes torturas”.%%’

Tras esta sentencia, asegurd la tabernera, se habia acercado la partera a tocarle el vientre de
una forma tal que habia sentido como si le arrancara las entrafias al tiempo que depositaba
“algo” adentro, aunque ella no lo habia visto. Cuando las intrusas se fueron y pudo
recuperar el habla le relatd la experiencia a su marido, quien atribuy6 sus sensaciones a su
estado de prefiez. Luego de seis meses, segun lo sentenciado por la partera, sufrié de los
peores dolores, y al cabo de ese tiempo “experimentd en el vientre un dolor tan terrible, que
no pudo dejar de alarmar a todos con sus gritos, dia y noche.”®?® A pesar de haber hecho
sacrificios a la Virgen, un dia que quiso “ejecutar una accion de la naturaleza”, salieron de
su cuerpo una serie de objetos tales como huesos, trozos de madera, espinos del largo de la
palma de una mano y otras cosas en gran cantidad. Con este relato, la tabernera dio

testimonio de un poder que atribuia sin lugar a dudas a las comadronas-brujas.

827 |bidem, p. 36.
628 |bidem, I1, p. 37.
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Puede encontrarse un relato muy parecido a éste en una denuncia que se encuentra
en los archivos de la Inquisicion de la ciudad de México, fechado en 1792 y ocurrido en

Veracruz,%°

a saber: Juan de Dios Zavala, descrito sencillamente como un hombre negro,
acudié a Antonio Navarro, comisario del Santo Oficio en Nayarit, para que le hiciera llegar
una sentida carta al fiscal, en la que denunciaba a una mujer que a sus 0jos y el de otros
vecinos hacia mucho dafio valiéndose de hechicerias.

Segun sus acusaciones, la mujer de Juan, Francisca Javiera Duefias, habia quedado
embarazada por haber sido Dios servido, de manera que buscé a la partera Agustina, para
que le “apretara la barriga” y “por su practico conocimiento” anunciara de forma definitiva
su prefiez, lo cual hizo ésta, acompafnando su diagnostico de estas palabras: “vuestra
merced se halla encinta, pero yo he de ser su partera, y en contrario caso parird cuando la
rana crie pelos”.%3® Al llegar el parto, Francisca padecié los dolores durante seis dias
integros y cuando por fin pudo aliviarse, casi al borde de la muerte, la partera que habia
acudido a ayudarla que no era la referida Agustina, “le sacé de lo interno de lo natural un
chile de los usuales en la comida, hasta verificarse saliera a la luz la criatura muerta,”®3! que
presentaba en su cuerpo extrafas sefiales, tales como un hoyo en la frente y una especie de
cortada en el cuello. Mé&s adelante, la propia Francisca se enter6 de que no habia sido la
Unica parturiente a quien Agustina provocara dolores con tanto ahinco, pues a otra prefiada,
por sus supuestas facultades, la habia tenido nueve dias en su cuarto sufriendo los dolores
“en tanto extremo hasta convertirla en doncella”, a pesar de las stplicas que recibia para
que se apiadara de ella. Su respuesta a los ruegos era: “quién le manda ser tan perra, si al
cabo no me llamé a mi para que el ayudara.”®32

Como se ha sefialado antes, el alumbramiento generaba en la madre y sus allegados
una ansiedad incontenible, pues se combinaban incertidumbre y miedo. El fin del oficio de
las parteras era el de asistir a las madres durante todo el ciclo, en el lapso del embarazo (y
aun antes, con recetas para favorecer la fertilidad), en el parto y con los primeros cuidados

del recién nacido. ;Qué sucedia si la partera mostraba otra cara? Su labor de ser la

629 AGN, Inquisicion, vol. 1378, exp. 10, 1792, ff. 193-196.

830 Sobre esta expresion, se dice: “CUANDO LA RANA TENGA O CRIE PELOS. expr. fam. que se usa para dar &
entender un largo plazo en que se ejecutara alguna cosa, 60 se duda de la posibilidad de que suceda”,
Diccionario de la lengua Castellana, Madrid, por la Real Academia Espafiola, 5ta. Edicion, Imprenta Real,
1817, p. 727.

831 AGN, Inquisicion, vol. 1378, exp. 10, 1792, f. 194rv.

832 Ipidem, f. 195.
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favorecedora de la vida volteaba su significado y la convertia en una sembradora de
desgracia. Asi como el campesino estaba facultado para fertilizar la tierra y obtener al cabo
de un tiempo el fruto que garantizaria el alimento, asi también se creia a la partera-bruja
capaz de “sembrar” en el vientre de las madres suspicaces los objetos infértiles e inertes
que simbolizarian su poder de trastocar el circulo de la vida a su antojo.

En el imaginario de ambos relatos, el carécter colérico y vengativo de la partera se
convertia en su principal motivacion. Sus pasiones la conducian a demostrar que su
voluntad debia ser respetada sobre cualquier otra. Debia ser ella la encargada de recibir al
neonato, y no otra, puesto que su pacto demoniaco la movia a encontrar inocentes para
ofrendarlos, tal como lo explicaban los inquisidores en el Malleus. Sin embargo, segln
dicho manual las parteras brujas sin duda tenian cualidades diabolicas. A pesar de eso, la
denuncia de Juan de Dios, en cambio, fue desestimada por el tribunal inquisitorial “porque
el contexto todo de la denuncia esta manifestado que no es otro su origen que el regular de
la ignorancia de las gentes de lugares cortos”. Lo que en el siglo XV en Europa habria
podido ser considerado un grave delito, en el Veracruz del siglo XVI111 fue considerado obra
de la supersticion y la ignorancia. La respuesta a esta diferencia puede encontrarse en el
cambio de perspectiva de ambas posturas, pues la “locura de la brujeria”, a decir de Harris,
habia sido “creada y sostenida por las clases gobernantes como medio de suprimir [la] ola
de mesianismo cristiano” que tuvo su auge a la par de protestas violentas en contra de las
injusticias sociales y econOmicas, en momentos en que la ortodoxia cristiana veia
tambalearse sus fundamentos. Juan de Dios, en cambio, clamaba justicia por la muerte de
su hijo en un “lugar corto”, denunciando a la partera por vengativa y bruja. Su percepcion
habia sido que en realidad su esposa habia parido un chile, pero los inquisidores de
entonces ya no atendian a su llamado, pues para cuando fray Andrés de Olmos escribio su
Tratado de hechicerias y de sortilegios, en 1553, su postura ya era la de elaborar una
demostracion fundada en declaraciones y confesiones de algunos hechiceros presos, asi
como “probar la realidad de las intervenciones diabolicas y desarmar sus mecanismos; es
decir, establecer su existencia aunque sin concederles todos aquellos poderes que les
reconocian los propios hechiceros, porque esto hubiera sido incurrir en otra herejia”,%®

aunque todavia sefiala Olmos, experto en brujeria y demonologia, que “ante viejecitas

833 Georges Baudot, “Introduccion”, en Olmos, Andrés de: Tratado de hechicerias..., p. XI.
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malvadas vendrén a nacer hijitos queridos, nifios, para que les chupen la sangre. Muchas
cosas de afliccion, desdichadas, ensefia el Diablo a las parteras, a las que dan a luz a los
nifios, de tal modo que coman, que sea comida su sangre”,®** de manera que la partera se
colocaba en su Tratado, una vez mas, en la posicion privilegiada que le permitiria acarrear

las almas de inocentes sin bautizar.

5. Evolucién de la parteria como oficio

Aunque las parteras a lo largo de su historia contaron regularmente con un caudal de
conocimientos transmitidos de forma oral, fue inevitable que su oficio con el tiempo
cambiara los procedimientos para adecuarse con mas precision a las épocas. Con el avance
de la observacion fisiologica, el descubrimiento de elementos que se habian mantenido
ocultos, herramientas y aparatos elaborados para servir como sustitutos méas confiables que
sus propias manos, su oido y su intuicién, asi como la medicacion del proceso del
embarazo, las parteras diversificaron sus actividades de formas distintas a las que habian
conocido. La definicion del oficio de la parteria, con la introduccion de nuevas dindmicas,
instrumentos y métodos, resulta tan dificultosa de definir como en las épocas en las que
privaba la sencillez de asistir a la parturienta, porque en efecto dicha sencillez nunca
existio.

El espacio ganado por las parteras en el campo de la atencion a la salud se ha
sostenido merced a que el modelo médico ain no tiene la cobertura suficiente para atender
a cada mujer embarazada pero, también, a que las mujeres ain se sienten mas comodas al
asistir con una partera que, aunado a su conocimiento empirico, cuenta con conocimientos
médicos confiables avalados por la ciencia que la guian en la toma de decisiones.

El proceso “evolutivo” del oficio de partear, desde sus origenes hasta la actualidad,
derivo en distintos cambios de paradigma; el méas notable de ellos es, quiza, la intromision
de los hombres en el trance del parto. Mientras que en muchas sociedades se consideraba
de suma importancia que s6lo las mujeres asistieran a otras mujeres durante el parto porque
solo entre ellas era posible adoptar una actitud empatica que coadyuvara con el proceso,

porque la mano de la mujer era mas delicada y pequefia, porque la exposicion de los

834 Olmos, Andrés de: Tratado de hechicerias..., p. 69.
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genitales era apropiada solo, y con ciertas reservas, entre congéneres, y porque sélo una
madre sabia lo que otra habria de experimentar al parir, el camino se ensanché poco a poco
para dar cabida a los varones. Su intromision estuvo plagada de acusaciones hacia las
parteras puesto que el campo obstétrico, olvidado por los médicos, constituyé un espacio
de interés para los cirujanos (acostumbrados al contacto con la sangre y las visceras que
incomodaba a los galenos) pues podia redituar y era mas facil de invadir que el ocupado
por los médicos.

Sin embargo, al tiempo que los cirujanos parteros irrumpian en la escena, las
mujeres ganaban de forma paulatina el derecho a recibir instruccion universitaria. Mientras
que en paises como Alemania y Francia las parteras mantuvieron una actividad profesional
activa del XVI al XVIII, capaz de responder a las exigencias de rigor disciplinario exigido
por las instituciones sanitarias, en Espafia su ejercicio cristalizo parcialmente hasta que las
licencias para ellas fueron nuevamente permitidas, hacia finales del siglo XVIII, en un
momento en que los ilustrados dedicaron su pluma a enumerar los fallos del oficio de
partear para sefialarlo como un mal que debia desvanecerse bajo la tutela de médicos
autorizados.

Aunque algunas parteras pudieron sostener cierta “autonomia” frente a la academia,
otra porcion de practicantes optd por el novedoso camino que constituyo la emergente
carrera de enfermeria, en el XIX, aunque esto significara que su practica estuviera
supeditada a la opinion del médico o el cirujano. La preparaciéon de la partera como una
enfermera capaz de descifrar sintomas con la ayuda de instrumentacion antes ausente en su
campo, le brind6 ventajas frente a aquellas cuyo conocimiento transitaba por la via

empirica.
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IV. LOS LIBROS OBSTETRICOS COMO FUENTE DE CONOCIMIENTO PARA LA
PRACTICA DE LA PARTERIA

1. El manual como libro-objeto: representacion y autoridad

Los manuales de parteria, desde Carbon hasta Navas, enmarcan su produccion en un
escenario de cambios en el uso de las lecturas y el crecimiento paulatino del mercado
librario. A partir del siglo XVI, el impreso consolido su difusion no Unicamente por el
namero de ejemplares que se producian, sino también porque se incluian cambios en el
formato, en las tipologias y en la impaginacién que tenian la intencion de responder a la
necesidad de los lectores.®® La elaboracion de los manuales respondia, como el resto de las
producciones impresas, a una demanda de novedades que se suscitd particularmente en el
ambito de la ciencia, pues la curiosidad de la comunidad lectora le conminaba a explorar en
los libros lo que hasta entonces se comprendia, o se comenzaba a comprender, sobre el
cuerpo humano, a través de las ilustraciones que los nuevos libros cientificos mostraban,®3®
rasgo en el que los manuales de parteria producidos en Espafia no fueron tan prolificos
como en otras materias. El crecimiento de la oferta durante la segunda mitad del siglo XVI
en Europa fue posible, por un lado, merced a que importantes centros editoriales podian
solventar los gastos de publicacién de obras caras y voluminosas y, por otro, a la forma
distinta de “ver” que comenzaron a adoptar los intelectuales del area de las ciencias
naturales para ser testigos del avance de la ciencia en general.%®" Significativa resulta la
ausencia de laminas explicativas en los manuales de parteria de prolijos detalles hasta la
obra de Juan de Navas, en un contexto en el que las ciencias incrementaban su impacto a
través del trabajo de editores e ilustradores profesionales. Dicha ausencia podria explicarse
porque la parteria no era considerada una rama del conocimiento cientifico, pues su practica
requeria el uso de las manos (como opuestas al intelecto) y era de naturaleza empirica,
destinada por lo regular a mujeres apartadas del a&mbito académico. Asimismo, la
representacion de la madre durante el trance de la gestacidn requeria que fuesen mostrados

sus genitales con detalle, lo cual derivaba en un tabu que quedaba explicito en las

835 Petrucci, Armando: “Los avatares de la imprenta: de Gutenberg a L’Encyclopédie”, en Petrucci, Armando
(ed.), Alfabetismo, escritura, sociedad, Barcelona, Gedisa, 1999, p. 139.

6% 1dem.

837 1dem.
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recomendaciones a las parteras de efectuar su trabajo por debajo del vestido de la
parturiente para no exponerla. Por otro lado, las parteras a quienes se dirigian las obras
conocian de primera mano la constitucion de la mujer y el médico curioso en el tema no
queria acceder a tanto. Debe considerarse también que las ilustraciones aportaban por si
mismas informacidn, aunque no tengan explicaciones al margen, y que s6lo hojearlas podia
haber descubierto conocimientos que se encontraban por lo regular encriptados en la
escritura, “protegidos” de las personas no autorizadas o no preparadas para recibirlos, pues
“los graficos y otras ilustraciones [...] permitian a los lectores utilizar los libros sin prestar
excesiva atencion al texto. Progresivamente, a los lectores se les fueron exigiendo nuevas
habilidades de lectura o modalidades de alfabetizacion”.5%

Durante la segunda mitad del siglo XVI y especialmente hacia el siglo XVII la
imprenta comenzd a padecer los embates de la censura “no s6lo sobre los mecanismos de
conservacion del saber, sino sobre aquellos aun mas delicados de su formacion”.%%® La
autoridad utiliz6 a la imprenta para reivindicarse y definir sus propias maneras de
expresion, para representar su dominio e incidir en la oferta de los impresos. Los libros que
no pudieron escapar a la censura se presentaban al lector como ediciones pobres y con
datos falsos para despistar a los examinadores. En cambio, los elegidos para circular hacian
gala de elaborada produccion y formato particular.®*’ Los textos médicos fueron objeto de
esta censura, puesto que el riesgo de que contuvieran preceptos contrarios a la religion
catdlica era latente si el médico autor desatendia o malentendia lo dicho por las autoridades,
es decir, Hipdcrates, Galeno, Avicena, etc.

Resulta complicado establecer la recepcion que tuvieron los manuales de parteria en
las épocas de produccion de cada uno. La informacion contenida en ellos es repetitiva en el
sentido de que utilizaban referencias andlogas y presentaban problematicas similares, pero
su funcion fue distinta aungue su contenido no renunciara a lo novedoso. Al observarlos, se
aprecia que la diferencia radicaba, por ejemplo, en la presentacion a manera de dialogo con
preguntas y respuestas, metodo utilizado para la ensefianza a manera de catecismo; en otras

ocasiones eran profusos en referencias a textos en latin que disminuian a medida que

638 Burke, Peter: Historia social del conocimiento. De Gutenberg a Diderot, Barcelona, Paidds, 2002, p. 238.

839 Petrucci, Armando: “Los avatares de la imprenta...”, p. 139.
640 |bidem, p. 144.
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ganaban sencillez en la exposicion (Carbon frente a la Cartilla de Medina) o se volvia més
especializado y técnico al final del periodo (con Navas). Esta “evolucion” de la forma en
que los manuales eran editados coincidia con los periodos que atravesaron las parteras para
ejercer su oficio y las pugnas profesionales que enfrentaron cuando los médicos
comenzaron a incrementarse en el campo de la obstetricia.

En el corpus estudiado ninguna partera aparece como autora, pero eso no excluye la
posibilidad de que alguna haya accedido a dictar sus conocimientos si se considera el
recurso a la escritura delegada, es decir, la que se dejaba a escribanos, escribientes o
secretarios, practica habitual entre mujeres y no letrados que les permitié tener
acercamientos con la escritura aunque no la comprendieran.®*

Entre los investigadores de la historia de los manuales parece haber un consenso en
el sentido de que las parteras no los leyeron a pesar de que estaban dirigidos también a
ellas. Segun Codet, el Libro del arte de las comadres de Carbén (cuya intencion manifiesta
en su “Epistola” era demostrarles “su arte y las reglas y forma que tienen de tener para ser
suficientes”) se trataba en realidad de un compendio de conocimiento obtenido por ellas
mismas, para ofrecerlo a médicos interesados en incursionar en el area; sin las dificultades
alfabéticas que si tenian las mujeres, los doctos tenian més posibilidades de comprenderlo

en su complejidad, pues...

Most of themed wives came from popular classes, that is to say, precisely those for whom
writing represented an obstacle in the acquisition of knowledge, and even more when many
of the technical words were written in Latin. [...] Thus, the author alludes to his own
professional experience, suggesting that, at the beginning of the 14th century, and perhaps
before, men started to be interested in gynecology and obstetrics in the Iberian Peninsula.
Actually, on various occasions, Damian Carbdn does not address a female audience, but
relies on “la discrecion de vosotros”. This few words are quite revealing: the author in not
talking only to midwives, but also, and, perhaps, mainly, to those men who wanted to master
their art in order to succeed them. Undoubtedly, those men were more used to reading and to
Latin terminology.54

Por su parte, Paloma Moral sostiene la tesis de que Carbon, por la propia naturaleza de la

profesion del arte de partear, reservada para las mujeres, no pudo haber conocido lo

641 Bouza, Fernando: Corre manuscrito: una historia cultural del Siglo de Oro, Madrid, Marcial Pons
Historia, 2001, p. 71.

842 Codet, Cécile: “The influence of the publication of early midwifery and apothecary books on the medical
practices in women”, en Barrera, Noemi & Gemma Pellissa-Prades, et al. (eds.): Spaces of knowledge. Four
dimensions of medieval thought, Newcastle-upon-Tyne, Cambridge Scholars Publishing, 2014, pp. 15-24.
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suficiente o lo necesario para escribir, como hace, un tratado en el que se reunieran los
conocimientos de la practica que dice conocer; era inexperto y subestimaba, como los
‘doctos’ de la época, las aportaciones empiricas de las mujeres sanadoras, gran parte de las
cuales eran parteras cuyas experiencias estaban influenciadas por su acervo cultural que no
incluia, por ejemplo, el estudio del latin utilizado por los autores para encriptar
conocimientos de farmacia, lo cual impedia que ellas pudieran asimilarlos.®*3

En el mismo sentido, se expresan Martinez & Pardo pues, aunque Claudio Burlet,
presidente del Real Protomedicato cuando fueron publicadas las Questiones generales de
Pablo Petit, explica en su “Aprobacioén” de la obra que este manual instruird a las parteras y
quienes se dediquen al oficio, parece poco probable que ellas accedieran a dichas

instrucciones. Sin embargo,

La mencion a las parteras parecia inevitable en un contexto en el que ellas ejercian un
monopolio practicamente total en los partos naturales y aun en los dificiles o laboriosos [...]
es legitimo preguntarse quién era en realidad el verdadero publico para el que Petit escribid
sus Questiones y, en este sentido, nos parece evidente que su propdsito era proporcionar un
texto a los cirujanos romancistas formados en el Hospital General de Madrid. La mayor parte
de los contenidos del libro, o bien eran de sobra conocidos por las parteras a través de su
formacion empirica y experiencia en el oficio, o bien pertenecian a una tradicion libresca
dentro de unas pautas de transmision del saber que les era completamente ajena.®**

Las investigaciones sobre la historia de la lectura indican, sin embargo, que nada impedia a
la partera iletrada acercarse a los manuales impresos y aprender de ellos, pues la lectura en
voz alta fue una practica habitual y paralela a su difusion;®* podian incluso ser utilizados
para ensefiarle las primeras letras, pues durante el siglo XVII “el impreso estuvo
estrechamente unido a la alfabetizacion por medio de las innumerables cartillas que
llegaron a editarse [se acostumbraba] usar procesos manuscritos para ensefiar a leer y

5646

escribir”®*® por medio de una “pedagogia de traslado”, que consistia copiar las tipografias

643 Gallego-Caminero, Gloria & Margalida Mir6-Bonet, et al., “Las parteras y/o comadronas del siglo XVI: el
manual de Damia Carb6”, en Texto & contexto enfermagem, Vol. 14, no. 4, Santa Catarina, Universidade
Federal de Santa Catarina , oct-dic. de 2005, pp. 604-605. Desafortunadamente lo escrito por Moral de
Calatrava sobre esta tematica solo ha llegado a mi por referencias de terceros, pues no he podido acceder a sus
ensayos.

644 Martinez Vidal, Alvar & José Pardo Tomas: “Un conflicto profesional, un conflicto moral y un conflicto de
género: los debates en torno a la atencion al parto en la Ilustracion”, en Cronos. Cuadernos valencianos de
historia de la medicina y de la ciencia, Vol. 1-2, N° 4, Valencia, Universidad de Valencia, 2001, p. 7.

845 Bouza, Fernando: Corre manuscrito...p. 68.

646 |bidem, p. 34.
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con recurrencia.®’ Otra forma en que las parteras iletradas se acercaron a la escritura fue
mediante las “cédulas, ndminas y cartas de tocar”, manuscritos con formulas religiosas que
se utilizaban como amuletos por el principio del contacto mégico, sin que fuera necesario
leer lo que en ellas se contenia.®*®

Los manuales de parteria, asimismo, formaron parte de los acervos bibliotecarios de
aquellos interesados en la ciencia, aunque también constituian piezas de interés en funcion
de su singularidad. Si un medico no se especializaba en enfermedades de la mujer o temas
relativos a la obstetricia, como portador de una “toga larga” que compartia con otros
doctos, era mas receptivo a la materia®¥® y estaba dispuesto a darle cabida en su acervo,
pues

[...] la lectura en los grupos profesionalizados, como la practicada por [...] profesionales de
sanidad [...] sigue siendo protagonista la incuestionable orientacion profesional de tematica
cientifica, principalmente médica. Sus preferencias van desde el escolasticismo de origen
medieval, hasta las corrientes mas singulares de la medicina y la farmacologia renacentista,
sin olvidar el saber de la Antigiiedad con los textos galénicos e hipocraticos y otros
tratadistas clasicos.®
La parteria, quizd como una de esas “corrientes singulares”, tuvo un nicho en el campo del
conocimiento médico aunque fuese considerada de pertinencia casi exclusivamente
femenina, evidenciado no so6lo porque a lo largo del periodo estudiado se produjeron
impresos sobre la materia, sino por las multiples ediciones que alcanzaban algunas obras.
La relacién de un médico con el manual de parteria no estuvo mediada s6lo por el interés
en el contenido de la obra, sino por su afan como miembro de una comunidad lectora de
incluir disciplinas variadas en pos de las novedades y la ampliacion de su biblioteca.

La lectura del manual de parteria no conllevaba la aplicacion del conocimiento ahi
expresado, sino que formaba parte de una relacién particular con el documento impreso. El
médico ejercia con su lectura un privilegio, pues se diferenciaba asi de las parteras
iletradas que no accedian a la lectura silente y dialogaba de forma reflexiva y solitaria con

el conocimiento que las parteras se transmitian una a otras por medio de la oralidad. Desde

847 |bidem, p. 57.

648 |bidem, p. 69.

849 Prieto Bernabé, José Manuel: “Préicticas de la lectura erudita en los siglos XVI y XVII”, en Castillo
GoOmez, Antonio & James S. Amelang (comps.): Escribir y leer en el siglo de Cervantes, Barcelona, Gedisa,
1999, p. 321.

80 |bidem, p. 325.
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el siglo XVI, la lectura individual se afianzo entre los intelectuales®™! y aunque no
sustituyo otros tipos de socializacion, adquirio la connotacion de ser una herramienta para
acceder a nuevos circulos sociales y la llave de la ascendencia social, asi como la
oportunidad de convivir con los poderosos.®®? Ademas, apropiarse de impresos requeria
recursos que no todos poseian y el acceso a las bibliotecas publicas, donde las habia, era
limitado.

Como libro de consulta, quiza el manual de parteria no se leia de principio a fin,
pero en el caso especifico del Compendio y la Cartilla la obligacion era aprender de
memoria cada pregunta planteada con su respuesta. En cambio, tratados tan extensos como
el de Navas contenian informacién organizada por teméticas en un indice muy detallado, lo
que facilitaba la seleccion del lector; se trata de un libro que pertenece a la edad moderna
que trajo consigo cambios en el formato “que muestran [...] que muchos de esos libros no

estaban destinados a la lectura seguida e intensiva, sino més bien a otros usos”.%

1.1 Profesionalizacion de la obstetricia

Cada historia de la Ginecologia y Obstetricia que se escribe comienza con un discurso
comln a la de la parteria, que comienza con una prehistoria de mujeres que paren en
soledad y que, conforme experimentan cambios en la configuracién de la pelvis y se
integran a sociedades cada vez mas complejas, requieren la ayuda de otras que, a la postre,
se dedicaran exclusivamente a atender partos. La historia de la construccion del
conocimiento autorizado también es similar; se remonta a los egipcios, a los griegos, a los
romanos, a los arabes para luego dejar atras el medievo y explorar los cambios del
Renacimiento. Es ahi donde el punto de quiebre se vislumbra. Ambos géneros habian
participado de forma coordinada para atender las enfermedades de las mujeres con una
hegemonia femenina que parecia no incomodar pero, en el siglo XVI, parteras y cirujanos
o0 barberos dividieron su camino a partir de los privilegios que cada profesion ofrecia a sus

practicantes. Mientras que la parteria continué siendo un oficio empirico, otras

&1 |bidem, p. 314.
852 |bidem, p. 321.
653 Burke, Peter: Historia social del conocimiento..., p. 238.
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ocupaciones sanitarias podian aprenderse en la universidad o con maestros cofrades bajo el
cobijo de organizaciones que regulaban el oficio.

En Francia, por ejemplo, los gremios incursionaron en el area que atendian
tradicionalmente las parteras a finales del siglo XIIl, cuando un grupo de barberos-
cirujanos, “considerados artesanos mas que personal sanitario”, buscd la especializacion
abandonando la barberia y fortaleciendo en cambio la cirugia profesional mediante la
creacion del College de Saint-Coéme. Aunque ambicionaban el estatus de los médicos, éstos
los excluyeron de la profesion médica hasta el siglo XVI1I, por lo que se concentraron en un
mercado en el que pudieran competir con ellos: asi fue como desembocaron en la
matroneria, que les permiti6 mejorar su estatus e incrementar su nimero de clientes
potenciales mientras implementaban practicas propias. Con esta accion invadieron al
mismo tiempo las esferas de la medicina y la parteria, pero fueron las comadronas quienes
quedaron al margen en una contienda entre médicos y cirujanos por el control de la
atencion sanitaria a las mujeres.®>* La disputa por el campo de la obstetricia estuvo
vinculada con las politicas de formacién del Estado, que comenzaron a regular las
costumbres reproductivas.

La disputa entre médicos y parteras dur6 dos siglos.®® Hasta el siglo X V11, el oficio
de préctica exclusivamente femenina quedo relegado ante otros oficios tradicionales cuya
categoria ascendio por medio de la profesionalizacion. En la Inglaterra del siglo XVI, los
barberos-cirujanos se agremiaron, con lo cual mejoraron su estatus y limitaron la practica a
sus miembros. Posteriormente, en el XVIII, tanto en Francia como en Inglaterra los
cirujanos se separaron de los barberos y ascendieron nuevamente de categoria. Fundaron
sociedades y academias que permitieron afianzar sus profesiones mediante la obtencion de
titulos universitarios que los igualaron con los médicos. ¢

El “modelo” de ascenso de categoria fue imitado por otros oficios, como los
boticarios frente a los especieros, los dentistas frente a los sacamuelas, los veterinarios
frente a los herreros, convertidos los primeros en profesion en el transcurso del siglo

XVIII. Sin embargo, la parteria “no siguié la senda de los demds. Cuando surgieron

85 Sheridan, Bridgette: “De parto: la medicina, el estado moderno y la matrona real Louise Bourgeois

(Francia, siglo XVII)”, en Cabré i Pairet, Montserrat & Teresa Ortiz-Gdmez (eds.), Sanadoras, matronas y
médicas..., pp. 147-148.

8%5 Schiebinger, Londa: ; Tiene sexo la mente? Las mujeres..., p. 157.

8% |bidem, pp. 158-159.
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alrededor del parto las profesiones de la obstetricia y la ginecologia, estas profesiones eran
practicadas por hombres, no por mujeres; la parteria [...] siguid siendo un oficio
tradicional practicado por mujeres”.%%’

Las razones de la marginacion del oficio se debieron, quiza, a que las parteras no se
organizaron en corporaciones a pesar de haberlo intentado, sin éxito. La falta de autonomia
propici6 que las practicantes permanecieran subordinadas a “distintos agentes
masculinos”.®*® En Francia recibian instruccion de matronas autorizadas por un barbero-
cirujano, o recibian el permiso de los “padres de la ciudad” o las autoridades eclesidsticas.
Segun Schiebinger, si las parteras estaban perdiendo terreno en el &mbito institucional y
académico, la amenaza més acuciante se present6 cuando la clientela comenzo a preferir a
los hombres parteros, quienes ya habian comenzado a ejercer desde la segunda mitad del
siglo XVI, de manera que...

En Francia fue la aristocracia la primera que empez6 a contratar a hombres de modo habitual
para asistir a los partos. Las clases medias pronto siguieron su ejemplo y en la década de
1760 esta costumbre se estaba extendiendo a la clase comercial y artesanal. EI accoucher o

partero ya no era llamado s6lo para atender casos dificiles; se acudia a él para los casos
normales, entrando asi en directa competencia con la comadrona.®*

Las herramientas de los obstetras pronto se impusieron a los métodos de las parteras, pues
a la par de su incursién en el oficio conocian y se apropiaban de los descubrimientos en
anatomia y el perfeccionamiento de instrumentacion que aceleraba el parto. A las nuevas
técnicas implementadas por médicos cirujanos, se siguio el crecimiento de su prestigio
como profesionales mas competentes que las tradicionales comadronas. En 1650 se
autorizo en Francia, oficialmente, que los cirujanos atendieran los partos, en el Hospital
Dieu de Paris, importante centro para su formacion. A partir de entonces lo hicieron
consuetudinariamente; surgieron entonces las figuras de la obstetricia como Francois
Mouriceau (1657-1709) y Hendrick van Deventer (1651-1724), considerados como los

fundadores de la obstetricia.

857 Ibidem, p. 160.
68 |bidem, p. 161.
859 |dem.
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1.2. Sobre el corpus estudiado

El cuerpo documental al que me refiero con la denominacion “manuales de parteria” agrupa
una serie de textos de distinta clasificacion. A menudo, los autores de dichos escritos no se
preocupan por ubicarlos en un género, por lo que se refieren a su obra simplemente como
“libro”. Las pistas acerca de su tipologia se encuentran en la manera en que se distribuye la
informacidn que contienen, la intencidn que expresa el autor al escribir la obra y el formato
del documento. Las fuentes utilizadas por los autores, asimismo, definen la dificultad de la
obra y su extension. Asi, las obras con la mayor cantidad de fuentes extienden sus
explicaciones hasta recurrir a las autoridades en la materia (HipOcrates, Avicena,
Aristoteles), la exposicion de casos personalmente atendidos o referidos en obras de otros
estudiosos confiables y, en ocasiones, consejos sobre la medicacion y la terapéutica.
Aquellas que poseen menor cantidad de fuentes suelen ser sucintas; a manera de preguntas
y respuestas abordan las teméaticas de mayor interés para el practicante de la parteria,
particularmente las referidas a la fisiologia femenina y la fetal.

Todos los autores consideran a la parteria como un segmento de la medicina y la
cirugia, por lo que la ensefianza puntual de sus métodos les parece de suma relevancia
aungue varian los destinatarios a quienes dirigen sus instrucciones, pues algunos aluden a
las comadronas y otros a los cirujanos. A medida que se publican nuevos manuales, la
intencion de los estudiosos se encamina hacia la sencillez y se abandonan paulatinamente
las referencias a obras escritas en latin. Sin embargo, en el siglo XVIII, el escenario
formativo de la parteria consiste en textos cuyas extensas explicaciones y detalladas
definiciones quedan fuera del alcance de la partera sin formacion universitaria (aunque su
contenido prescinda de fuentes clasicas) y textos a manera de instructivo de leve extension,
disefiados para leerse rapidamente y ser captados en la memoria exigida a todo estudiante a
la par de su impecable moralidad.

En Espafia, la produccion de los manuales fue una labor enteramente masculina.
Mientras que en Francia, Alemania e Inglaterra las parteras conservaron suficiente
autoridad para elaborar sus propios tratados, no hay registros de manuales escritos por
mujeres en espafiol durante los siglos estudiados. Como parte de su historia sobre la

materia, Juan de Navas elabora en sus Elementos del arte de partear una extensa lista de
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autores y obras, acompariados de un leve comentario, que abarca desde la Antigiiedad hasta

sus contemporaneos en varias partes de Europa. En el periodo estudiado, Navas refiere en

660 661 662

Alemania la obra de tres mujeres,®®” una en Inglaterra®- y tres en Francia.

“Libro del arte de las comadres o madrinas y del regimiento de las prenadas y paridas y de
los nifos”
Damia Carbé i Malferit formo parte de una dinastia de cirujanos que data de finales del
siglo XV. Obtuvo su titulo en Artes y Medicina en Valencia y fue nombrado Médico
Ordinario de Sanidad o Morberia del Reino y de las Islas Baleares. En 1528 obtuvo su
doctorado en Medicina, aunque desde antes los documentos lo titulan como “in medicina
doctor”. El libro de Carb6 (0 Carbdn), referido a menudo como un tratado, es considerado
por historiadores de la enfermeria como el manual méas antiguo dirigido a parteras escrito
en Espana (fue impreso en Mallorca en 1541). Escrito en castellano, fue “una de las
primeras obras de obstetricia de las pocas que en lengua vulgar se publicaron durante el
siglo X V.70

Como documento en si, el libro de Carbdn se considera una obra de suma relevancia
para la Comunidad Balear. Su escritura responde a la usanza de la época en el sentido de
que la comunicacion de documentos cultos empezaba entonces a acopiarse de lenguas
vernaculas como el castellano, pues habitualmente se recurria al latin, a pesar de que la
lengua vernacula de Mallorca era el catalan.®®* Sin embargo, como texto instructivo para las
matronas debe sopesarse con precaucion, pues el propio contexto del autor indica que se
encontraba mas preocupado por llegar a un publico consistente en médicos, en un tiempo
en el que éstos comenzaban a manifestar su interés por apropiarse del campo por medio de
la sistematizacion del lenguaje y las practicas empiricas, incluida la farmacia, y el desdén

hacia el trabajo realizado por parteras. De ahi que constantemente sean calificadas como

660 Justina Siegmundin, publicada en 1690 y en ediciones posteriores; Ana lIsabel Horemburg, de 1700;
Barbara Wiedmannin, de 1738. Ademas, refiere la fundacion de una escuela de parteras en 1771 en la ciudad
de Jena, merced a la Duquesa de Sajonia-Weimar. Navas, Juan de: Elementos del arte de partear, Tomo I, pp.
XXVII-XLI.

861 Madama Nihell, de 1760.

662 Margarita Dutrerte, en 1677; Luisa Bourgeois, de 1609; Angela Maria Du Coudray, de 1759.

863 Gallego-Caminero, Gloria & Margalida Mir6-Bonet, et al.: “Las parteras...”, p. 605.

664 |dem.
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ignorantes y descuidadas; a esta apreciacion responde, quiza, la larga lista de requisitos que

segln el autor debia tener una buena partera.

“Libro del parto humano”

Francisco Nufiez (de Oria o Coria) fue un poeta, médico y tratadista nacido en Casarrubios
del Monte, en Toledo. Realiz6 sus estudios de Medicina en la Universidad de Alcala, donde
obtuvo el grado de doctor. Su obra mas destacada fue Regimiento y aviso de sanidad, que
trata de todos los géneros de alimentos y del regimiento de ella, la cual se habia reeditado
tres veces entre 1562 a 1586. En dicho documento suele citar con mayor frecuencia a los
médicos arabes (Avicena, Rhasis, Almanor, Avenzoar, Averroes) que a los clasicos
Hipdcrates y Galeno.%® También es conocido y estudiado por su obra poética.

Respecto al Libro del parto humano, fue Nufiez quien en 1580 lo tradujo y edito de
la obra de Roesslin, con algunas modificaciones y adiciones. Posteriormente se dedicé a
elaborar varios tratados médicos, “alguno de cuyos capitulos estaba dirigido a temas como
el de los cuidados del embarazo o al problema de la esterilidad, o al de los antojos, etc.”76%6
Escribié una obra llamada Tractado del vso de las mugeres, y como sea dafioso, y como
provechoso, y que cosas se ayan de hazer por la tentacion de la carne, y del suefio y vafos,
editado en 1572 y 1586, que “pronto se convirtid en un libro raro, pues la Inquisicion
censuré6 ampliamente su contenido [...] porque se encontraban en ¢l algunas opiniones
sobre la generacion de las criaturas poco acordes con la ortodoxia catolica.”®®’

Para indagar acerca del Libro del parto humano es necesario, entonces, concentrarse
en su autor original, Eucharius Roesslin (ca. 1470-ca. 1526), médico de Francfort, quien en
1513 publicé en Estrasburgo la obra Jardin de rosas (Der Rosengarten, también se le suele
traducir como Jardin de rosas para embarazadas y comadronas), “un libro destinado a las
comadronas y a las mujeres embarazadas, en donde, a pesar de que nunca habia asistido al

nacimiento de ningin ser humano, afiadia una serie de recomendaciones encaminadas a

85 Hernandez Morejon, Antonio: Historia bibliografica de la medicina espafiola, Volumen 111, Madrid,
imprenta de la viuda de Jordan e hijos, 1843, pp. 148-149.

86 Usunariz Garayoa, Jestis M.: “’El oficio de comadres’ y el ‘arte de partear’. Algunos apuntes sobre
Navarra: siglos XVI-XVIII”, en Arellano, Ignacio (ed.): Modelos de vida y cultura en la Navarra de la
modernidad temprana, Nueva York, IDEA, 2016, pp. 331-332.

667 | dpez Pifiero, José Maria & Francesco Bujosa: Los tratados de enfermedades infantiles en la Espaiia del
Renacimiento, Valencia, Universidad de Valencia-Céatedra de historia de la medicina, 1982. p. 70.
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evitar las complicaciones obstétricas.”®%® Su obra forma parte de un grupo de documentos
que componen un modelo para las monografias escritas con posterioridad en Europa
occidental hasta fines del siglo XV1,%¢° aunque no puede decirse que su trabajo haya sido
original, pues se sabe que esta basado en la obra de Muscio.®® Por tanto, se considera un
antecedente de la obra de Damia Carb6. Por otro lado, se ha descartado la posibilidad de
que haya consultado a Roesslin.®"*

Lopez & Bujosa sefialan en su analisis las semejanzas y diferencias del libro de
Roesslin respecto al trabajo elaborado por Nufiez: ambos estan divididos en dos partes, la
primera de las cuales trata sobre el embarazo y el parto; la segunda, dedicada a las
enfermedades infantiles que siguen en su exposicion el orden planteado por Roesslin
“dentro de un paradigma estrictamente galénico”. S6lo en una ocasion Nufiez se manifiesta
en desacuerdo con Roesslin, a quien nombra como Rhodion.®? Segn los autores, el libro
de Nufiez no esta elaborado como una obra con “pretensiones doctrinales”, sino que se trata

de un manual practico, pues “las alusiones a la patologia y al diagnoéstico [...] son, en

568 Gargantilla, Pedro: Breve historia de la medicina, s/I, Nowtilus, 2011, p. 192.

669 «A finales del siglo XV y comienzos del XVI, las dos lineas citadas (“materno-infantil” y “pedidtrica”)
culminaron en obras que la imprenta se encarg6 de difundir. La pediatrica, en los tres primeros incunables
sobre el tema: Libellus de aegritudinibus infantium, del italiano Paolo Bagellardo (1472); Ein Regiment der
jungen Kinder, del aleman Bartholomdus Metlinger (1473); y el Opusculum aegritudinum puerorum
(Optsculo de las enfermedades de los nifios), del flamenco Cornelius Roélans (1485). La ‘materno-infantil” en
Swangern Frawen und Hebammen RoRgarten (Jardin de rosas...)”, Lopez Pifiero, José Maria & Francesco
Bujosa: Los tratados de enfermedades infantiles..., p. 18.

670 E] también llamado Mustio escribié una obra dirigida a las matronas: “Gynaecia Muscionis es el titulo de
un texto obstétrico-ginecoldgico del siglo VI, cuya importancia se manifiesta en la utilizacion de un estilo
literario breve y conciso, a modo de catecismo. El objetivo principal de esta obra, como el autor indica en su
introduccidn, es la traduccién a lengua latina de parte de la obra de Sorano de Efeso, con el fin de poder
formar a las mujeres obstetras desconocedoras de la lengua griega”, Lopez Pérez, Mercedes: “Los textos
ginecoldgicos en la antigiiedad tardia: el catecismo de las parteras de Mustio”, en Enfermeria Global, Murcia,
Universidad de Murcia, No. 6, mayo de 2005, pp. 1-5.

671 Gallego-Caminero, Gloria & Margalida Mir6-Bonet, et al.: “Las parteras...”, p. 605. Aqui las autoras citan
la Biblioteca de escritores baleares de Joaquin Maria de Roselld, publicada en 1868, en la que se dice: “Que
el meédico Damian Carbon no fue el primer escritor del arte de las comadres, se prueba por la coleccion de
cuanto existia escrito sobre esta materia, que formd Eucharius Roesslin, conocido también por el nombre
griego Rhodion [...] siendo pero evidente que el comadrdén mallorquin no conoci6 el referido colector, pues
nos asegura que no adopta ni rechaza ninguna de sus doctrinas”.

Con distintos argumentos, Lépez &Bujosa opinan que hay buenas razones para afirmar que Carb6 no conoci6
el texto de Roesslin: “La primera es que la traduccion latina de la obra de Roesslin no apareci6 hasta 1532,
cuatro afios después de que Carh0 acabara la primera parte de su obra, y no parece imaginable que el médico
mallorquin pudiera leer aleman, idioma, por aquel entonces, de escasisima importancia en el mundo de la
medicina y la cultura. La segunda razdn aparece enseguida que se emprende la lectura del texto de Carb6. Su
estilo es el propio de un universitario ortodoxo que quiere hacer gala de erudicion. Todas las paginas de su
obra estan cargadas de citas explicitas, pero ningun de ellas es de Roesslin”, Lopez Pifiero, José Maria &
Francesco Bujosa: Los tratados de enfermedades infantiles..., p. 30.

672 |bidem, p. 73.
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consecuencia, escasisimas y breves y tampoco se muestra gran preocupacion para justificar
tedricamente sus recomendaciones terapéuticas.”"

Der Rosengarten es considerada una obra representativa del campo de la obstetricia,
puesto que tuvo varias reediciones luego de su publicacion (dieciséis en su forma original)
y traducciones al sueco, danés, holandés, inglés, francés, italiano, latin y espafiol, cada una
de las cuales tuvo, a su vez, multiples reediciones. Es la Gnica obra conocida del autor.6™
Segun Green, el trabajo de Roesslin fue el tercer texto obstétrico dirigido a las matronas en
todo un milenio,®” lo cual lo sitGia en una importante posicion en la profesionalizacion de la
parteria. Sin embargo, “while it remains to be determined how frequently midwives
themselves read the text, it is clear that both physicians and lay persons used the Rosegarten
[sic] and later adaptations as the basis for medical training and as a reference for
information on generation”.6’® Si la intencion de Roesslin al escribir su obra fue instruir a
las matronas en el arte de partear de una forma sencilla y préctica, queda en entredicho si
ellas pudieron valerse del recurso que el autor les facilitaba, y es mas claro que otros

profesionales si lo utilizaron.

“Questiones generales sobre el modo de partear y cuydar a las mujeres que estan
embarazadas o parideras”

Paul Petit fue un cirujano francés que obtuvo su formacion en el Hotel Dieu de Paris. Es
notable que su obra Questiones generales sea una de las primeras sobre cirugia y aborde el
tema del cuidado del parto.®’’Petit se proclamaba como experto partero, ademas de ejercer
como cirujano, lo cual no era extrafio si se considera que la connotacion que entonces se
tenia del término “partero” aludia mas que a un asistente y ayudante del parto, a un cirujano

gue eventualmente también estaba preparado para atender uno.

673 |dem.

674 Green, Monica H.: “The sources of Eucharius Résslin’s ‘Rosegarden...”, pp. 167-192.

675 |a autora cita el manual de Muscio (ver nota 12) y un texto de Michele Savonarola (1368-1466), del cual
no menciona el nombre, que estaba dirigido especificamente a las parteras y no a un publico genérico.

676 |bidem, p. 168.

677 Martinez Vidal, Alvar & José Pardo Tomas: “Un conflicto profesional, un conflicto moral...”, pp. 3-27.
Los autores aseguran que la introduccion de los comadrones o parteros, al menos en Espafia, fue posible
debido a la influencia de la actividad francesa que ya registraba desde hacia tiempo (siglos XV y XVI)
cambios en el paradigma de la atencion al parto, sin embargo, debemos tomar en cuenta los antecedentes que
sentaron tanto la obra de Carbd como la traduccion de Nufiez.
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El texto de Petit esti elaborado a manera de preguntas y respuestas. Utiliza a los
autores clésicos de la Medicina, como Hipdcrates y Celso, para explicar ciertos puntos de
su planteamiento, al tiempo que refiere su propia experiencia como médico en casos
especificos que le sirven para ilustrar situaciones ‘“anormales” o particulares. Segun la
opinidn del propio Petit, es el campo de los partos “contranaturales” el que compete al
cirujano, pues solo él cuenta con los medios necesarios para ayudar a nacer a la criatura
debido en parte a que dispone de “instrumentos cuando no le bastan las manos”. Este libro

no constituye un ejemplo de ataque hacia el trabajo de las parteras,®’®

pero reivindica
constantemente el uso de instrumentos para llevar a buen término el nacimiento, lo cual
ubica a los cirujanos en ventaja, pues las parteras tenian vedada su utilizacién; también
atribuye a los cirujanos un “buen 0jo”, mas analitico y mejor entrenado, para la deteccion
de signos que indiquen que el parto se aproxima, o una habilidad mas efectiva para la
utilizacion de remedios eficaces y su manera de aplicarlos, a despecho del “descuido” en el
que se supone que por lo regular caen las parteras. Petit supone que la preparacion
académica de los cirujanos parteros los capacitaba para observar y analizar mejor las
situaciones complicadas de sus pacientes, y que las parteras, por su supuesta ausencia de
conocimientos adquiridos formalmente, eran menos avezadas para encontrar y resolver
situaciones de riesgo, o peor, orgullosas, de manera que cuando tenian que recurrir al
cirujano, no lo hacian.

Petit concluye su exposicion describiendo los cuidados hacia la madre tras el parto y
sugiere, a partir de los autores clésicos, los remedios necesarios para solucionar las
complicaciones que se presenten, mas no desaprovecha la oportunidad de descalificar los
aplicados por las parteras fundandose, porque su condicion de médico cirujano se lo
permitia, en supuestos fisondmicos que a lo largo de su exposicion define de forma muy
escueta, y que utiliza s6lo en caso de que su descripcion de los ejemplos se lo exija, ho con

fines sisteméaticamente explicativos o descriptivos en si.

“Cartilla Nueva, util y necesaria para instruirse las matronas, que vulgarmente se Ilaman

comadres, en el oficio de partear”

678 |bidem, p. 8.
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El documento de Antonio Medina es una instruccion dirigida a las parteras que le ordend
realizar el Real Protomedicato, como consta en la leyenda que complementa el titulo:
“Mandada hacer por el Real Tribunal del Protho-Medicato, al doctor don Antonio Medina”.
Tras brindar al lector un breve “Prologo”®”® relativo a la historia del oficio, comienza de
forma concisa, elidiendo las licencias y documentacion oficial que solian acompafiar a los
textos publicados, para entrar de lleno al tema de la parteria.%®® En seguida define de forma
general los partos, sus formas y las posibles complicaciones que se presentan, para luego

adentrarse en detalles de la anatomia femenina®®!

que incluyen la descripcion de las areas
involucradas en el parto tanto externas como internas, de manera que el lector pueda tener
una idea clara de su mecanismo operante.

Posteriormente se refiere al embarazo,58

pero no Unicamente a sus sintomas y
posibles enfermedades, sino a las partes del feto, membranas y liquido; se preocupa,
incluso, por el momento en que éste recibe su alma. Aborda el tema del aborto y advierte
que ninguna partera debe prestar sus conocimientos para realizarlo de forma clandestina, si
no es la naturaleza la responsable de que suceda. Medina especifica, asimismo, la forma de
proceder que debieran seguir las parteras en el parto natural,®® mientras deja al cirujano los
casos mas dificiles. Finalmente, describe los cuidados a seguir para atender a la parturiente
y al neonato.

Por el estilo usado en este material, parece evidente que el lenguaje esta configurado de la
forma menos complicada posible, pues evita las referencias cultas a autores clasicos y se
remite a conocimientos practicos que cualquiera, al margen de sus conocimientos
generales, puede aprender tras estudiar con dedicacion. Evita referirse a las parteras como
personas incultas, supersticiosas o ignorantes, y se limita a recomendar, de forma positiva,
procedimientos a los que dichas especialistas pueden recurrir en caso de que el parto que

atienden exceda sus propias habilidades, esto es, llamar al cirujano disponible.

679 Medina, Antonio: Cartilla nueva..., pp. I-XII.

880 |bidem, “Capitulo Proemial”, pp. 1-10.

881 |bidem, “Capitulo II. De la anatomia”, pp. 10-22.

882 |bidem, “Capitulo I1I. De la prefiez”, pp. 23-47.

683 |hidem, “Capitulo IV. En que se trata del parto”, pp. 47-78.
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1.2.1. Manuales escritos por mujeres

Es pertinente conocer la voz de las parteras que gozaron de la ventaja de escribir sus
propios manuales en distintas partes de Europa. Dada la dificultad que representa la lectura
en el idioma original en que se escriben (francés, aleman e inglés), se recurrid al trabajo
elaborado por Carmen Martinez Rojo sobre la ensefianza de la parteria en los manuales
escritos por mujeres durante el siglo XVII. Martinez analiza cuatro obras: Louise Bourgeois
(1609), Jane Sharp (1671), Marguerite de La Marche (1677) y Justina Siegemund (1690).
Cada uno de los trabajos referidos por Martinez fue consultado de primera mano en
distintos acervos bibliogréficos, por lo que sus observaciones se extienden a la clasificacion
y caracterizacion de los libros estudiados como objetos: tamafio, ilustraciones, calidad de la
edicion, estado de conservacion y tipo de lenguaje. Luego de dichas anotaciones, Martinez
realiza un anélisis comparativo de la obra que gira en torno a tematicas que tienen en
coman. %84
Segun la autora, las matronas europeas que escribieron sus propios manuales
revolucionaron
[...] las concepciones clasicas del disefio externalizado de la profesion matrona y se
reivindican a través de sus obras como elementos clave para materializar el punto de
partida de una nueva parteria que se desprenda de aspectos que lacran su caracter de

ciencia, incorporando aquellos elementos que le otorgaran reconocimiento formal y
i1 685
social.

Los aspectos a los que se refiere Martinez se relacionan con los residuos de una medicina
medievalista que aun recurre con frecuencia a autores clasicos cuya experiencia en el area
resultaba irrelevante. En cambio, las parteras-autoras se distinguen porque fincan su
autoridad en sus notables trayectorias al haber asistido a miles de partos. De ahi que
comprendan la importancia de una correcta instruccién y se preocupen por contribuir a la
formacion de sus congéneres. Asimismo, la autora sefiala que en los manuales femeninos

hay una preocupacion evidente por lograr la conjuncién de las matronas como un grupo de

884 Tales son: la influencia de la religién en las creencias sobre la reproduccion y la salud sexual; la conciencia
de ser mujeres; la estética de los cuidados; identidad profesional, valores y cualidades de una buena matrong;
cuidados en salud sexual y ginecoldgica; cuidados en la gestacidn; cuidados en el parto; cuidados en el
puerperio y cuidados al recién nacido, asi como una recopilacion de los remedios herbolarios y minerales
propuestos en las obras analizadas.

885 |hidem, p. 169.
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profesionales, asi como la transmision de “creencias, sentimientos, valores, actitudes,
ciencia y conocimiento de matronas para matronas y marcar la pauta de su convivencia
profesional.”®® Las parteras-autoras de los manuales se vislumbraron como los modelos a
seguir para que su ejercicio fuese visible en pos de la socializacion del conocimiento
transmitido.®’

Martinez califica como una ruptura la elaboracion y socializacion de los manuales
de parteria escritos por mujeres puesto que, antes de su elaboracion, el conocimiento sobre
su practica se transmitio convencionalmente de forma oral durante siglos; las nuevas
formas de comunicacién, en cambio, permitiran a la postre la generacién de identidad a un
grupo disperso en el siglo XVII europeo. Asi, con sus obras, las matronas participaron por
primera vez en “el control sobre la creacion y gestion de esta identidad colectiva que
durante siglos fue marcada exclusivamente por los hombres sabios de cada época.”%®

Louise Bourgeois Boursier, quien “se aclama a si misma [...] como la primera
mujer que escribe sobre el arte de la parteria al menos en lengua vulgar”®® titula su obra
Observations diverfes sur la fterilité perte de fruict foecondité accouchements et Maladies
des femmes et enfants nouveaux naiz (Paris, 1609). En ella se encuentra. ..

el analisis de problemas e irregularidades asociadas a cada etapa de la concepcion, embarazo
y problemas ginecoldgicos y del recién nacido ademas de los cuidados en partos normales y
distécicos. Aunque el libro no se trata exactamente de un tratado médico, si sitGa el tema del
nacimiento y las enfermedades de las mujeres en el marco de la teoria tradicional académica

[...] el texto también presenta en el estilo tintes autobiograficos aunque mas velados [...] hay
una mezcla de saber y aventuras, de ciencia y experiencia, de conceptos eternos y

anecdéticos.®°

La autora revisé cuatro ediciones de la obra referida y encontrd, desde su perspectiva, que
goza de cierta vigencia por su contenido respecto a la salud reproductiva y sexual femenina;
inclusive le otorga un “valor cientifico superior” al de obras similares posteriores. Segun
Martinez, lo que Bourgeois transmite en su trabajo, ademas de valiosos conocimientos
sobre la parteria, es un discurso de reconocimiento hacia la actividad empirica que

constituye la experiencia, ventaja notable respecto a los médicos de su época, ain vetados

686 | dem.

887 Ibidem, p. 170.

688 |bidem, p. 171.

689 |bidem, p. 187.

69 |bidem, pp. 172-173 y 179.
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del acceso a la asistencia al parto y aprehensivos con la idea de manipular el cuerpo
femenino. Por tanto, Bourgeois se precia de tener en su haber la autoridad del conocimiento
médico y el respaldo de su saber practico, ademas de reafirmar “su derecho a escribir como
mujer, explicitando la autoconciencia de ser una mujer excepcional entre las mujeres y las
matronas de su tiempo.”%%!

Bourgeois, afiade Martinez, expresa como objetivo de su libro la ensefianza dirigida
a las matronas acerca de la medicina tedrica y practica, mientras critica a las parteras
ignorantes y a los malos cirujanos.®9 Esta anotacion es relevante puesto que brinda indicios
acerca de la concepcion que tenia dicha partera sobre su pertenencia a un colectivo, que no
era el coman, el de la préactica empirica y tradicional, tendiente a la supersticion o realizada
como medio para subsistir junto a otras actividades. Se vislumbra en Bourgeois la
diferenciacion consciente de un grupo, percibido como marginado y advenedizo, para
integrarse a otro, cuyo ejercicio tedrico-practico permite generar una autoridad que
encumbra a las parteras como profesionales; sin embargo, el proceso para que se conciban a
si mismas como parte de un colectivo adn tiene, en el siglo XVII, un largo camino por
delante.

Jane Sharp escribi6 el primer manual inglés para matronas escrito por una matrona,
The midwives book (Londres, 1671).5%% Fue el escrito mas popular de la época, entre otras
cosas, porque “posibilitd el acceso de las matronas al monopolio masculino de saberes
tedricos [ya que estaba] dirigido a la formacién de las matronas y de cdmo éstas deben
comportarse con las mujeres”.® En los tres primeros libros, de seis totales, Sharp
desarrolla lecciones de anatomia, a la que “otorgd una importancia extrema, incluyendo
lecciones sobre embriologia, esterilidad y embarazo, parto normal asi como el manejo de
embarazos y partos de riesgo”.%

Martinez observa en la escritura de Sharp una erudicion un tanto impractica, pues
tiende a rescatar conocimientos anatomicos desde la antigliedad hasta su presente,

obtenidos mediante la traduccion de textos en distintos idiomas, y una gran cantidad de

891 |bidem, pp. 175-176.

692 |bidem, p. 178.

89 En ediciones posteriores, The compleat midwife'’s companion: o, the art of midwifiy improv’d. Directing
child-bearing women how to order themselves in their conception, breeding, bearing, and nursing of children.
89 Martinez Rojo, Carmen, José Siles Gonzalez & Maria Emilia Martinez Roche: “Los manuales escritos por

matronas europeas...”, p. 183.
69 1dem.
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referencias a médicos clasicos o cercanos a su época, lo cual implica que su discurso avala
“supersticiones heredadas de la ciencia propia de la época [de manera que] la caducidad del
manual de Sharp va asociada a su caracter mas cientifico que empirico [...] Es ciencia del
siglo XVIII y antologia de ciencia clasica que no se abstrae de supersticiones y creencias
populares, mitolégicas y astrologicas” %

Es decir, Martinez encuentra una desproporcion entre planteamientos teéricos y
practicos, como los cuidados al neonato y la madre durante el puerperio, que arriesgan las
posibilidades de socializacion de la obra entre las matronas; sin embargo, en la ultima parte
del libro aborda “problemas ginecologicos, de crianza y enfermedades del recién nacido, al
tiempo que introduce reivindicaciones de género en la asistencia a los partos.”®®’ En
resumen, la obra de Sharp reafirma la creciente posibilidad de que una matrona se convierta
en maestra de su oficio y sea capaz de ensefiarlo con erudicion.

Marguerite La Marche, por su parte, elabord el breve manual titulado Instruction
familiere et utile aux sages-femmes pour bien practiquer les accouchements, faite par
demandes et réponses (Paris, 1677), con un lenguaje conciso y observaciones distribuidas
en forma de didlogo, inusual en textos médicos. En su “Aviso”, La Marche se reconoce
como una mujer autora excepcional en su condicion de matrona; manifiesta su intencion de
instruir a aprendices mediante su experiencia practica, la cual ensalza por encima de las
complicadas explicaciones anatomicas.®® Segin Martinez, en la obra de La Marche
predomina el lenguaje cientifico, pues esta “dirigido a la formacion de las alumnas adscritas
al programa formativo del Hoétel Dieu [...] este modelo docente, impregna la obra de
caracter menos reivindicativa que el resto y mas acomodada a la presencia de los hombres
en la asistencia al parto.”®®® Respecto a los otros manuales analizados por Martinez, es el
mas breve y el menos conocido.

Finalmente, Justina Siegemund publico un libro que resalta, segun Martinez, por la
calidad de la edicion y sus ilustraciones, por ser un “libro caro en su elaboracién, muy
ornamentado”,’® lo cual denota que la escritura de los manuales femeninos se encontraba

en un punto de suma importancia, “algido”, que permiti6é que la edicion contara con todas

6% |bidem, pp. 185y 186.
897 Ibidem, pp. 184-185.
6% |bidem, p. 186.

69 |bidem, p. 189.

700 |hidem, p. 191.
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las ventajas de una obra espléndida. Fue la propia Siegemund quien coste6 su Die Chur-
Brandenburgische Hoff-Wehe-Mutter, en 1690, lo cual lo convierte en el primer texto
médico con esa caracteristica en Alemania. También es un libro particular por la forma en
que se escribe: a manera de dialogo entre una alumna, Christina, y su maestra, llamada
Justina. Su objetivo estd resumido en la necesidad de ensefiar a las matronas a prevenir
“con inteligencia y mano habil las distocias y [...] la manera de resolverlas
practicamente”.”®! Lo que avala sus dichos es su amplia experiencia, por lo cual expone sus
conocimientos a traves de fragmentos autobiograficos y se precia de no haber parido a
ningun hijo, lo que le otorga mas virtud frente a otras que gozan de ese referente y frente a
los multiples médicos que la han acusado sin fundamento. Su obra se divide en dos partes,
la primera de las cuales se ocupa de la prevencion de los partos dificiles, mientras que la
segunda consiste en un cuestionario de 86 preguntas dirigidas a Christina, quien responde
como si estuviera siendo evaluada. A decir de Martinez, lo notable del manual de
Siegemund es la forma en que se independiza de las teorias humorales y galénicas, lo que le
brinda un fundamento practico al que los otros manuales le otorgan menos importancia en
virtud de evidenciar erudicion, ademas
[...] escrito por una maestra en partos, no entra en valoraciones morales ni en cuestiones de
género y no toca otros aspectos de la salud sexual y reproductiva como problemas
ginecoldgicos y otros aspectos de los cuidados de las mujeres y la crianza de los hijos [...]
difiere del de Bourgeois y Sharp en no centrarse en demostrar sus conocimientos de los

escritos clésicos obstétricos sino que practicamente no los discute y se centra en presentar
una especie de protocolos o guias de actuacion clinica en partos dificultosos.”®

El balance de Martinez Rojo frente a las cuatro obras analizadas pone énfasis en
caracteristicas generales comunes en todos los libros, como el lenguaje con el que fueron
escritos y el equilibrio de las referencias cientificas. Segin Martinez, las cuatro obras
utilizan un estilo cientifico narrativo-documental que esta condicionado por la personalidad
de la partera escribiente tanto como de su pais de origen y su época; asimismo, sefiala un
elemento del estilo discursivo que da pie a los argumentos, pues contienen multiples
“narrativas de culpa” mientras se explican los casos clinicos, tras los cuales se ofrecen

consejos para evitar dichas culpas. Es decir, se cuenta una historia en la cual una accion u

01 |bidem, p. 193.
792 |bidem, pp. 195-196.
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omision provoca una consecuencia indeseable que, a continuacion, se incrusta en un
escenario hipotético en el que se explica como se pudo haber evitado. Por otro lado,
respecto a la cientificidad de los manuales, Martinez confiere predominancia a las obras de
Bourgeois y la de Siegemund por la importancia historica y la vigencia de su contenido. En
Sharp, en cambio, el enfoque para su lectura desde lo social puede aportar sugerentes datos

sobre el pensamiento de su contexto.”®

2. Arte y medicina: las ilustraciones en Francisco Nufiez y Juan de Navas

En la mayoria de las seis obras que conforman el corpus analizado es relevante la ausencia
de ilustraciones que, sin embargo, no es inexplicable si se considera que son manuales
dirigidos a parteras experimentadas y meédicos interesados, es decir, que conocian los
organos involucrados en el parto y los tejidos que acompafiaban al neonato tras el
alumbramiento merced a su practica, por lo cual no requerian esquemas para comprenderlo
que se les explicaba. Los autores, asimismo, pudieron haber considerado que una
ilustracion detalladamente elaborada no podria ser comprendida por entero por sus lectoras
empiricas.

En este sentido, son notables las diferencias encontradas entre las ilustraciones
contenidas en la obra de Nufiez y el compendio de Navas, pues mientras que en la primera
los dibujos son fantasiosos y carentes de precision en la representacion fisioldgica del
embrion en el Utero, en el segundo es evidente la preocupacién por llevar al estudioso lector
ilustraciones precisas, explicativas y esquematicas, alejadas del todo del pudor que en otros
tiempos se acostumbraba guardar frente a la exposicion de los genitales femeninos.

Entre ambas obras transcurrieron mas de dos siglos, pero parece cuestionable y
simplista atribuir a la falta de conocimientos la imprecision en los trazos de las paginas de
Nufiez, si se toma como referente la obra realizada por Da Vinci, que data de principios del
siglo XVI. Si un pintor sin intenciones médicas era capaz de elaborar con detallada, aunque
imprecisa, habilidad el mecanismo del parto, ¢no lo habian hecho ya médicos
exclusivamente dedicados al estudio del embrion? En efecto lo hicieron y elaboraron obras

cuyas ilustraciones artisticas representaban con realismo y alguna delicadeza el cuerpo de la

%8 |hidem, p. 197.
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mujer, sus cambios durante el embarazo, el cuerpo del feto y su conexion con su madre e,
inclusive, vientres diseccionados tras haber sido sometidos a la operacién ceséarea. La
historia de las ilustraciones en la obra de NUfiez y Nava permite conocer no unicamente el
desarrollo del conocimiento embrioldgico, fisionOmico y obstétrico, sino la propia
transmision de dicho conocimiento, envuelto en contextos culturales que lo permitieron, lo
desalentaron o lo interpretaron para su difusion.

La mujer embarazada siempre ha sido motivo de inspiracion para los artistas y es
posible encontrar diversas representaciones de su particular estado en obras de todo tiempo,
algunas de las cuales tenian como finalidad adquirir o atraer la cualidad fértil del vientre
femenino, en concordancia con la de la tierra, para asegurar recursos y la continuidad de la
estirpe. En dichas piezas artisticas, el cuerpo de la mujer se representa con el vientre y los
pechos hinchados, a veces de forma exagerada. En algunas, incluso, la mujer ya esta dando
a luz, a menudo apoyada por varias mujeres, una de las cuales suele ser una partera.

En términos disciplinares, en cambio, el estudio del embarazo se diferencié del
culto a la fertilidad del vientre femenino en virtud de que aquél esquematizo
sistematicamente dicho proceso para su comprension en disciplinas como la embriologia y
la obstetricia. En textos obstétricos producidos en la Antigliedad, los esquemas o dibujos
fueron escasos pues las descripciones verbales cumplian la funcion de ilustrar lo que los
autores imaginaban o habian experimentado en su practica,®* lo que daba lugar a
interpretaciones fantasiosas.’”® A partir de la utilizacion de la imprenta y la difusion de los
impresos, las iméagenes comenzaron a formar parte del discurso medico para ilustrar las
disecciones y observaciones de primera mano realizadas por anatomistas que se
preocuparon también por el estado del embridon en el vientre de la madre.

Un ejemplo de ilustraciones primitivas de tematica obstétrica anteriores al periodo
Renacentista lo constituyen las mostradas en la Gynaikeia de Muscio, quien de su propia
pluma representd, basado en concepciones medievales, y con la intencion de “documentar
simbolicamente un hecho y no la realidad misma [...] las diversas situaciones que se

presentan en los partos, tanto en cefalica como en podalica [...] sin intentar reproducir la

704 Lattus Olmos, José: “El arte como aporte a la obstetricia”, en Revista Obstétrica Ginecoldgica, Vol. 11,
No. 1, Santiago de Chile, Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse, 2016, pp. 57-70.

7% Topolansky, Ricardo: “Capitulo 7. La obstetricia y la ginecologia”, en El arte y la medicina, Montevideo,
Arena, 2008, s/p.
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imagen de un nifio, sino que se reproduce en pequefio el cuerpo de un adulto, tanto
masculino como femenino”.”% (Lamina 9). Esta forma de representar al feto en el vientre
materno prevalecio en otros autores que elaboraron dibujos parecidos para ejemplificar sus
teorias, como el médico inglés Gilbertus Anglicus (1180-1250 a. C.), autor de Compendium
medicinae, escrito en latin alrededor del afio 1240 y luego parcialmente traducido al inglés

en una obra conocida como The sekeness of Wymen.®’

Lamina 9. Genecia de Muscio, escrito originalmente ca. 500, copia del s. IX-X de la
KoninklijkeBibliotheek van Belgié-BibliothéqueRoyale de Belgique, ms. 3701-15, fol. 27r en
https://www.ucm.es/bdiconografiamedieval/posiciones-fetales, consultado el 17 de febrero de 2016.

7% |hidem, s/p. Cabe aclarar que Topolansky atribuye la autoria de los dibujos a Sorano de Efeso, quien vivid
en el siglo Il d. C., quiza porque sabe que Muscio lo tradujo, y supone que trasladé los dibujos a su propia
obra. Sin embargo, otras fuentes consultadas coinciden en atribuir los dibujos al autor medieval.

07 Jones, Peter, “The sekeness of wymmen”, en Generation to reproduction, Cambridge, University of
Cambridge, 03/07/2011, http://www.reproduction.group.cam.ac.uk/the-sekeness-of-wymmen/#lightbox/0/,
consultado el 20 de febrero de 2017.
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Lamina 10. Sloane MS 2463, fIio 217r, British Library, en
http://www.reproduction.group.cam.ac.uk/the-sekeness-of-wymmen/
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Lamina 11. Sloane MS 2463;A foI 21, ‘British Library, en
http://www.reproduction.group.cam.ac.uk/the-sekeness-of-wymmen/

2.1 El Renacimiento’®8

Leonardo da Vinci (1452-1519) estudié anatomia humana y sentd algunas bases de esta
ciencia a partir de la diseccion de cadaveres de criminales con autorizacion, merced a su
fama como artista, que ejercié en el Hospital de Santa Maria Nuova de Florencia y en
hospitales de Milan y Roma.”® Sin embargo, sus trabajos sobre anatomia no fueron

conocidos en su tiempo, por lo que su influencia fue limitada debido, también, a que los

98 Existe un estudio sumamente completo acerca de las ilustraciones del feto en el (tero en: Longo, Lawrence
D. & Lawrence P. Reynolds: Wombswith a View. Illustrations of the gravid uterus from the renaissance
through the nineteenth century, Zurich, Springer, 2016.

799 |bidem, p. 60. La bula papal de Sixto IV (1471-1484) legalizo el estudio de la anatomia en cadaveres para
fines cientificos. Luego, dicha autorizacion fue confirmada por Clemente VI (1513-1524).
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médicos de la época y los posteriores “prescindieron de la labor anatomica leonardina,
posiblemente por orgullo profesional.”’10

En 1651 fue publicado un tratado con mas de doscientos dibujos de da Vinci,
producto de investigaciones anatémicas efectuadas en colaboracion con el médico
Marcantonio della Torre, titulado Tratado de pintura, que pudo darse a conocer hasta
mucho tiempo después de la muerte del ilustre italiano puessu publicacion se frustré en
1511 tras la defuncion de della Torre.”'! Se calcula que los dibujos del Tratado fueron
elaborados entre 1510 y 1513. La forma en que da Vinci realizaba sus dibujos semeja el
trabajo del ingeniero, pues procuraba elaborar versiones de una misma seccion desde
distintos angulos para tener una perspectiva tridimensional y “percibir el mecanismo de
tension y fuerza del sistema musculo-esquelético”,”*? de ahi que se le conozca como el
fundador de la anatomia fisioldgica y la anatomia por planos o topogréafica.’”*

El estudio del feto en el dtero de da Vinci se encuentra en el tercer volumen de sus
notas privadas y actualmente es resguardado por la Royal Collection at Windsor Castle, en
Inglaterra.”** Se dice que es uno de los primeros dibujos con esta tematica, aunque presenta
ciertas imprecisiones debido a que Leonardo carecia de conocimientos especializados en
Medicina pues su obra sobre anatomia tenia la intencion, en primer lugar, de servir a su
arte. Ademas, no dominaba el latin, recurso indispensable para acceder a los textos

cientificos de la época. Sin embargo, se le reconoce la elaboracion de la primera

10 Benet, Rafael, “Algunas consideraciones historicas sobre Leonardo anatomista”, en Medicina e Historia.
Revista de estudios histdricos de las ciencias médicas, Fasc. XXVIII, Madrid, Centro de Documentacion de
Historia de la Medicina de J. Uriach & Cia., dic. de 1966, pp. 16-29.

"1 | eonardo habia legado sus escritos a su discipulo Francesco Melzi, que se encargd de conservarlos
cuidadosamente hasta que fallecié en 1570. Su hijo, Orazio Melzi, decidi6 dispersar y comerciar con dichos
documentos. Durante el siglo XVI circularon copias de los manuscritos de Leonardo. Luego, “en la primera
mitad del siglo XVII, y coincidiendo con la venta masiva de los manuscritos, la curiosidad y veneracion que
éstos habian siempre despertado arraigé en los circulos clasicistas romanos.” Se conservaba entonces una
seleccion de 944 fragmentos que el propio Melzi habia realizado, “incompleta, reiterativa, confusa y
desorganizada.” Fue el cardenal Francesco Barberini quien tomo6 la decision de imprimir dicha seleccion, de
la cual “el punto de partida era el Codex Barberinus 832, una copia abreviada del Codex Urbinas [...] en
1651, Rafael Trichet du Fresne imprimid el libro en Paris con el titulo de Trattato della pintura di Leonardo
da Vinci nuovamente dato in luce [...]. En el siglo XVIII, la edicion Du Fresne fue traducida al castellano por
Rejon de Silva”. Da Vinci, Leonardo: Tratado de pintura, Madrid, Akal, 62 ed., 2007, pp. 19-22.

12 Crespo Fajardo, José L.: “Los documentos anatémicos de Leonardo da Vinci”, en Bellas Artes y trincheras
creativas, Crespo Fajardo, José L. (coord.): Quito, Eumed.net-Universidad de Malaga, 2014, pp. 166-167.

13 Cavazos Guzman, Luis y José Gerardo Carrillo Arriaga: Historia y evolucion de la medicina, México, Ed.
El Manual Moderno, 2009, p. 86.

"4 Gilson, Hilary, “Leonardo da Vinci’s embryological drawings of the fetus”, Tempe, Arizona State
Universit, 2008, https://embryo.asu.edu/pages/leonardo-da-vincis-embryological-drawings-fetus, consultado
el 10 de abril del 2017.
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descripcion del utero compuesto de una sola cdmara, pues las teorias vigentes sefialaban
que se componia de varias en caso de que se presentara un embarazo gemelar, y la primera
representacion de la posicion correcta de un feto en la matriz (LAmina 12). Fue el primero
en dibujar la arteria uterina y el sistema vascular de la cerviz y la vagina.’*®

Leonardo también elaboré una descripcion del cordon umbilical y sus vasos
sanguineos, consecuente con la creencia de que el feto se alimentaba de la sangre menstrual
por medio del corddn, el cual representd como unido al higado, mientras que algunas venas
se dirigian al corazon. Los pies del feto se presentan cruzados de manera que el pie derecho
obstruye el paso de la orina, lo que condujo al pintor a intuir que ésta se desechaba por
medio del cordon’t® (Lamina 13). Debido a que no era un riguroso anatomista, “a veces ni
siquiera llegé a comprender lo que su lapiz dibujaba. En ocasiones, se inventaba trazos y
suplia sus deficiencias en material humano incluyendo estructuras de animales o ideas
tomadas de libros de las autoridades clasicas.”*’

El conocimiento expresado en sus notas se deriva del estudio directo de un Utero a
término, pero también influyeron en la interpretacion de sus observaciones las disecciones
realizadas a ciertos animales, como vacas. Da Vinci omite en los esquemas conocidos
algunos aspectos, como la estructura de la placenta y la forma en que el feto esta conectado
a ella, pero se interesa particularmente por la forma de los cotiledones y gracias a sus
conocimientos en embriologia dedujo, por ejemplo, que los latidos del corazon de la madre
y su respiracion sirven al feto que estd conectado a ella mediante el cordon umbilical.”®

Respecto al trabajo de Leonardo da Vinci, es importante mencionar que no tuvo
repercusiones en la ensefianza de la obstetricia ni la embriologia y que los médicos de la
época no conocieron la mayoria de sus trabajos como anatomista, pues su difusion fue
limitada por la forma en que los documentos se manipularon tras la muerte de Melzi,
discipulo de da Vinci, y porque el pintor no gozaba del prestigio que un estudioso obstetra

debia ostentar para que su trabajo se considerara relevante.

15 1dem.
16 1 dem.
17 Topolansky, Ricardo: “Capitulo 7. La obstetricia y la ginecologia”, en El arte y la medicina, Montevideo,
Arena, 2008, https://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/textocompleto/arte-y-medicina/arte-y-

medicina7.pdf. consultado el 21 de marzo de 2017.
18 Jose, Antony Merlin: “Anatomy and Leonardo da Vinci”, en YALE Journal of Biology and Medicine, No.
74, New Haven, Yale University Press, 2001, pp. 185-195.
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Lamina 12. Da Vinci, Leonardo, Studies of the Fetus in the Womb, Royal Collection, Reino Unido,
1510/13. “Acostumbraba Vinci a escribir de derecha a izquierda como los hebreos, y de esta manera

estaban escritos aquellos trece volumenes [...

] pero como la letra era buena y clara, se leia con

facilidad por medio de un espejo. Es probable que en esto llevase el fin de que no todos leyesen sus

obras”,

Rejon de Silva, Diego Antonio (trad. y ed.): El tratado de la pintura por Leonardo de Vinci,

y los tres libros que sobre el mismo arte escribié Leon Bautista Alberti, Madrid, Imprenta Real,

1784, p. XVI.
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Lamina 13. Da Vinci, Leonardo, Studies of the Fetus in the Womb, Royal Collection, Reino Unido,
1510/13. “En el dibujo del utero con un feto, en las Gltimas semanas de su gestacion, se puede
apreciar lo siguiente: la posicion fetal mas adecuada en partos normales que es la mas frecuente,
distribucion apropiada del cordén umbilical, las diferentes capas del Utero; endometrio, miometrio y
serosa, cuello uterino maduro y al margen de la figura principal, multiples pequefias figuras con
anotaciones al margen, en latin antiguo [...] explicativas de su teoria de la fecundacion y
modificaciones de Utero y anexos”. Colmares Arreaza, Guillermo: “Leonardo da Vinci. Sus aportes
a la medicina (1452-1519)”, en Briseiio Iragorry, L. & Clemente Heimerdinger, A. (eds.):
Coleccion Razetti, Vol. X1V, Caracas, Editorial Ateproca, 2013, pp. 513-530.
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En 1532, el heredero de Eucharius Roesslin, o Rhodién (1470-1526), publicé una obra con
una variedad de ilustraciones, cuyo autor era Martin Caldenbach, que mostraban la posicion

del feto en el Gtero y un esquema de la silla de parto.”*® Como ya se ha dicho,”?° la obra de

19 Lattus Olmos, José: “El arte como aporte a la obstetricia...”, p. 61.

232



Roesslin estuvo basada en Moschion, quien escribia para las comadronas. Dichos dibujos

fueron luego retomados por Francisco Nufiez, en 1580, en la traduccion que hizo de la obra

de Roesslin.”?
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Rosslin, Eucharius [Roesslin]: Der Swangern Frauwen und Hebammen Rosegarten. Strassburg:
Martin Flach, 1513, 19 Edicion, s/p. en https://www.milestone-
books.de/pages/books/2586/eucharius-rosslin-roesslin/der-swangern-frauwen-und-hebammen-
rosegarten, consultado el 28 de marzo de 2017.

20 \/er el apartado sobre esta obra y su autor.
721 Usunériz, Jestis M.: “’El oficio de comadres’ y el ‘arte de partear’...”, p. 332.
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Lamina 15. Posicién del parto no natural (de pies). Nafiez, Francisco & Eucharius Roeslin: Libro
intitulado del parto humano, en el cual se contienen remedios muy vtiles y vsuales para en parto

difficultoso de las mugeres, con otros muchos secretos a ello pertenescientes, impreso en Alcalé en
casa de luan Gracian, 1579, p. 11.

-

Lamina 16. “Asiento” para parir.1 Nufiez, Francisco & Eucharius Roeslin: Libro intitulado del
parto..., p. 29.

Los manuales de parteria analizados por Martinez Rojo se diferencian, también, por sus
ilustraciones, particularmente el de Justina Siegemund. En el libro de Bourgeois destacan
dos retratos: uno de ella misma, en el que aparece con una vestimenta modesta, cubierta la
cabeza con un tocado, y un retrato de Maria de Médicis que contrasta por la elegancia del
atuendo. En la edicion revisada de Sharp (1671) se incluyen dos grabados desplegables de
una mujer embarazada (p.165) y uno de posiciones fetales (pp. 198-199), cuyo autor es

John Dunstall, que varian su formato en ediciones posteriores.
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Como ya se ha mencionado, el libro de factura alemana y autoria de Siegemund es
prolifico en ilustraciones elaboradas. Contiene el grabado de un feto intraitero desplegable
que estaba incluido, originalmente, en el libro Anatomia humano corporis (1685), de
Govard Bidloo (Ladmina 17). También un grabado a pagina completa de la posicion
intrauterina Ilamada de “version interna” (L&mina 18). Como en el de Bourgeois, se incluye
un retrato de la autora que ’refleja a una mujer de edad avanzada y su imagen refleja

austeridad por la ropa oscura, el tocado y la ausencia de ningun tipo de joya u

ornamento.”’%2

Lamina 17. Detalle del grabado del feto intradtero en formato desplegable. Martinez Rojo, Carmen,
José Siles Gonzédlez & Maria Emilia Martinez Roche: “Los manuales escritos por matronas
europeas...”, p. 191.

722 Martinez Rojo, Carmen, José Siles Gonzalez & Maria Emilia Martinez Roche: “Los manuales escritos por
matronas europeas...”, p. 192.
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Lamina 18. Detalle del grabado a pagina completa de la posicion de version interna. Martinez Rojo,
Carmen, José Siles Gonzalez & Maria Emilia Martinez Roche: “Los manuales escritos por
matronas europeas...”, p. 191.

3. Las fuentes para el conocimiento del cuerpo femenino

Las fuentes relativas a los problemas de salud derivados del embarazo y el parto fueron
restringidas durante la Edad Media y siglos posteriores, pero su contenido era amplio y
constituia una informacion rica para los cuidados de la salud de la madre y el hijo recién
nacido. Variaban tanto la manera en que se distribuian sus saberes como el enfoque desde
el cual fueron considerados los regimientos a seguir. Para las parteras instruidas era mas
facil encontrar libros sobre su oficio a finales del medioevo, pero el acceso a estos
materiales no afectaba el curso de la disciplina pues la mayoria seguia aprendiendo con sus
madres las técnicas y la medicina tradicional herbolaria.’?®

Hipdcrates de Cos (460-370 a.C.), autor recurrente en la construccién del discurso
médico medieval, redujo a tres las posiciones intrauterinas del feto: de cabeza, de pies o
atravesado. La primera posicion era la ideal, y la ultima debia cambiarse sacudiendo a la
madre, ya que consideraba que en esta posicion el parto era imposible. Si sacudirla y
medicarla no funcionaba, se debia introducir la mano con las ufias bien cortadas para
extraer el feto en pedazos. Ordenaba procedimientos para extraer a la madre la placenta en
caso de que no saliera por si sola, que iban desde hacer estornudar a la mujer con la

finalidad de inducir presion hacia el canal del parto, hasta suspender al nifio para que jalara

2 Alic, Margaret: El legado de Hipatia..., p. 72.
236



la placenta por medio del corddn. Las consecuencias de que la placenta quedara adentro se
traducian en multiples y lastimosos resultados para la madre, como dolores en el vientre,
escalofrio y fiebre. Con los dias la placenta saldria y se disminuirian con ello las molestias.
Hipdcrates describio los sintomas de los abortos forzados y las sefiales de que el feto
estaba muerto. Ademas de sus consejos y previsiones para que el proceso del parto fuera
exitoso, también se ocupd de temas como la esterilidad y los medios para elegir el sexo del
hij0.724

Para el siglo XV los fundamentos del conocimiento médico permanecian en los
textos hipocraticos y galénicos: “[...] toda la pedagogia medieval médica se baso en la
lectura técnica (lectio) de los textos que constituian la base de la ensefianza; textos
concretos de Galeno, de Hipocrates [...] y méas modestos, como algunos de los que
formaban parte de la Ilamada Articella, pequefios y préacticos trataditos semioldgicos sobre
el pulso o la orina”,’®® por lo que se reproducian constantemente los valores dominantes
que pocas veces mencionaban explicitamente a las matronas y no llegaban a la poblacién
rural.”?® Aln se recurria a la lectura antes que a la observacion directa, lo cual diferenciaba
el conocimiento formal, universitario, del practico y empirico.”?’

Fue gracias a la imprenta y al trabajo de los traductores que a partir del siglo XV en
Europa se difundieron algunas obras destinadas a elevar la formacion de las
comadronas,’? pero con dificultad pudieron haber llegado a sus manos. Uno de esos textos
del llamado “padre de la obstetricia”, Sorano de Efeso (98-138 a.C.), difundido en latin

desde su composicion, fue De gynaeciis,’?® elaborado en la primera mitad del siglo 11,”°

24 Navas, Juan de: Elementos del arte de partear, Tomo Il, pp. XI11-XV.

2 Garcia Ballester, Luis: Artifex..., p. 110.

26 Montes Mufioz, Maria Jesus: “Las culturas del nacimiento...”, pp. 26-28.

27 \ferdon, Jean: Sombras y luces..., p. 19.

28 Montes Mufioz, Maria Jesus: “Las culturas del nacimiento...”, p. 26.

29 0 De Gynaecia que es “la denominacion para referirse a obras médicas relativas a la mujer hasta que en el
siglo XVIII se introdujo el término gynaecologia”, en Cortés Gabaudan, Francisco: “De gynaikeia a
gynaecologia”, Panace@. Revista de Medicina, Lenguaje y Traduccion, Vol. XVI, No. 42, Coérdoba,
Universidad de Cordoba, Tremédica, 2do. Semestre de 2015, p. 248.

730 Antes de Sorano, Hipécrates ya se habia preocupado por tratar las tematicas relativas a la ginecologia,
especialmente en el denominado Corpus Hipocrético (s. IV y V a.C.) que se puede sintetizar en tres series: “la
primera, las enfermedades de las mujeres | y Il y sobre las mujeres estériles; la segunda, generacion, la
naturaleza del nifio y enfermedad 1V, la tercera, naturaleza de la mujer, sobre la superfetacion, sobre la
excision del feto y enfermedades de las jovenes”. Lopez Pérez, Mercedes: “La transmision a la Edad Media
de la ciencia médica clasica”, en Gonzalez Blanco, Antonino (dir.): Antigliedad y cristianismo. Monografias
histéricas sobre la Antigliedad tardia, XXII1, Murcia, Universidad de Murcia, 2006, p. 900.
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cuya importancia permiti6 que inclusive opacara la obra de Galeno.”® Escrito
originalmente en griego, estaba compuesto como un tratado sobre ginecologia y obstetricia
dirigido a sus estudiantes.”*? Dicha obra consistia en cuatro libros de los cuales los dos
primeros se dirigian a las comadronas mediante indicaciones acerca de anatomia femenina,
el periodo de prefiez y sus procesos, asi como el parto y el puerperio, mientras que los dos
libros siguientes exponian lo relacionado con enfermedades de la mujer.”*® Sorano creia
que las mujeres, quienes tenian una forma caracteristica de enfermar, diferente a los
hombres, debian ser atendidas por sus congéneres puesto que solo entre ellas tenian
confianza para expresar sus malestares.”>* Declaraba posibles los partos podalicos’® y
describia la maniobra de versién podalica y sus ventajas (una técnica que habra de quedar
en el olvido hasta el siglo XV1, cuando fue redescubierta por Ambroise Paré).”*® Conviene
aclarar que para Juan de Navas hay una confusion respecto a Sorano, pues segun él hubo
cinco o seis médicos homoénimos. Cuando se refiere al “primero”, sefiala algunas
caracteristicas de su obra, por ejemplo, que “concedia la extirpacion de la matriz, y su
relajacion, dando por causas de la Gltima los embarazos continuados, y el parto de un feto
mayor de lo comun [...] Las que tienen matriz relajada [...] con dificultad conciben,
abortan facilmente, y si llegan a parir, sus hijos son débiles y enfermizos”.”®" Sorano, junto
a Rufo y Galeno, constituyeron con su obra una triada de la medicina de la mujer en la
época romana y estuvieron a favor de explicar la enfermedad femenina con argumentos
alejados de los aristotélicos, es decir, los que aceptaban como un dogma la inferioridad

natural de las mujeres. Los tres médicos utilizaron para sus planteamientos las

731 Lopez Pérez, Mercedes: “La transmision a la Edad Media de la ciencia médica clésica...”, p. 901.

732 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., p. 132.

3 Paniagua Aguilar, David: El panorama literario técnico-cientifico en Roma (siglos I-I1), parte 3,
Salamanca, Universidad de Salamanca, 2006, p. 367.

734 Alic, Margaret: E/ legado de Hipatia..., p. 45. Debe considerarse que detras de esta creencia se encontraba
un debate acerca de la naturaleza de la mujer, pues aln no estaba bien definida la postura acerca de si habia en
ella necesidades especiales o particulares; si la mujer era el envés del hombre, entonces las diferencias no eran
tales, pues “si no hay fisiologia particular, no hay patologia particular ni tampoco terapéutica especifica
femenina; pero las condiciones anatémicas particulares producen situaciones especificas femeninas”. Lopez
Pérez, Mercedes: “La transmision a la Edad Media de la ciencia médica clasica...”, pp. 905-906. Para Sorano,
entonces, no hay una terapéutica particular, lo que hay son enfermedades particulares de la mujer.

35 Se llama asi al parto en el cual las nalgas o los pies del feto se encuentran en relacion con el estrecho
superior de la pelvis. Simén, Miguel & Federico Aguirre Hita: Diccionario de la mujer. Todo lo que la mujer
debe saber sobre Ginecologia y Obstetricia, Barcelona, Lider, 1987, p. 201.

% Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., p. 132.

787 Navas, Juan de: Elementos del arte de partear..., Tomo I, p. XIX.
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observaciones realizadas en disecciones de hembras de vacas, cabras y cerdas, entre
otras.’®

Galeno de Pérgamo (129-216 d.C.), por su parte, siguié los planteamientos de
Hipdcrates en la configuracion de sus ideas médicas, incluidas las relacionadas con la
anatomia femenina. Aunque no elaboré un tratado propiamente ginecoldgico, pues sus
textos sobre la materia estan esparcidos en obras de otras tematicas,”® si escribié acerca de
la fisiologia femenina, la cual en su esquema se compara y contradice con la del cuerpo
masculino. Las diferencias entre ambas anatomias originalmente era debida, segun su
postura y siguiendo a Aristoteles, a que el calor innato era distinto, pero “la causa inicial de
la diferenciacion sexual se debe a las condiciones del Utero por su lugar como 6érgano
generativo.”’*® Si el (tero funcionaba mal debido a un desequilibrio en los humores,
entonces se producia una falla no Gnicamente en el propio érgano uterino, sino que habia
riesgo de que el malestar se manifestara en otras partes del cuerpo, y de todos los males
femeninos, la hysteria (alteracion del utero por un desplazamiento) era el peor. Acerca de
esta afeccion, el autor sefala que las pacientes se referian a si mismas como ‘“histéricas
[...] como las han llamado antes las parteras, de quienes es probable que hayan oido el

nombre.”’#

Esta afirmacion es relevante puesto que denota que las parteras
contemporaneas a Galeno conocian las caracteristicas de dicha enfermedad y por ello eran
capaces de diagnosticar a sus pacientes con el término de “histéricas”.

Las obras producidas por los médicos de la Escuela de Salerno’™? eran las mas
reflexivas en cuanto a cientificidad, sin recurrir a extensas deliberaciones y discusiones
sobre las autoridades. Un antecedente de suma importancia para la instruccion de la

obstetricia en el medioevo provino de esta prestigiosa escuela a través de los textos de

738 Lopez Pérez, Mercedes: “La transmision a la Edad Media de la ciencia médica clésica...”, pp. 905-906.

739 Entre ellos, De usu partium, De compositione medicamentorum secundum locos, De locis afectis, De
semine, De septimestri partu, De foetus formatione libellus y De uteri dissectione.

740 |bidem, p. 908.

41 | dem.

42 Duby, Georges & Michelle Perrot: Historia..., Tomo 2..., p. 74. Salerno, un puerto en la bahia de Pestum,
cerca de Napoles, se convirtié en un centro de ejercicio de la medicina de excelencia a partir del s. XI. En
dicho lugar convivian y se integraban pacificamente cuatro culturas: judia, arabe, griega y latina. La Escuela
de Salerno era fundamentalmente practica, tenia poco interés en teorias y libros clésicos. A partir del afio mil
su ensefianza fue secular, y su fama ya se extendia por toda Europa para el s. XII. El libro més representativo
de esta escuela es el Regimen sanitatis Salernitanum (Regla sanitaria salernitana), que consta de 10 secciones:
higiene, drogas, anatomia, fisiologia, etiologia, semiologia, patologia, terapéutica, clasificacion de las
enfermedades, préctica de la medicina y epilogo. No hay apelaciones a autoridades y esta escrito en un latin
claro. Pérez Tamayo, Ruy: De la magia primitiva..., p. 64.
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Trotula de Salerno (¢-1097 d.C.”*3), aunque la autenticidad de sus obras se ha puesto en
duda.”* Trétula aconsejo la limpieza, una dieta balanceada y ejercicio, y advirtié sobre los
efectos adversos de la angustia y el estrés. En De passionibus mulierum,’® tratado sobre la
salud dirigido a las mujeres dedicadas a la medicina, especifico problemas derivados del
embarazo y el parto, pero también describio procesos fisioldgicos y generalidades relativas
a los problemas de salud de nifios y adultos varones. En De curis mulierum’® habl6
abiertamente, recurriendo sélo en raras ocasiones a la astrologia y a la flagrante
supersticion, de la menstruacion, el aborto y la manera de hacerse pasar por virgen.
Respecto a cuestiones de cirugia, describié por primera vez la manera de coser un perineo
tras una rasgadura durante el alumbramiento, que podia deberse a un parto muy dificil o al
descuido de la persona que asistiera a la madre. Relaciond los problemas de menstruacion
con la dieta, la frecuencia del ejercicio, las enfermedades o algin dolor, enojo, emocién o
temor excesivo. Recomendo hierbas, masajes y relaciones sexuales para dar inicio a la
menstruacion. Se ocupd de cuestiones relativas al control natal y explico las causas de la
infertilidad, atribuida a ambos sexos. Para prevenir desgarramientos propuso el
acomodamiento de la criatura en el vientre mediante la introduccion de la mano de la
matrona. En su texto, la propia Trétula se separ6 de las comadronas, pues menciono
remedios que le parecian oscuros pero que, aclard, se presentaban tal y como “ellas” los
usaban.”” Hasta el siglo XV1 el tratado de esta médica fue texto normal en las escuelas de
medicina.”*® Mas tarde, en el siglo XVII, el historiador aleman Karl Sudhoff calificaria a
las damas de Salerno como comadronas y enfermeras, negandoles la categoria de médicas,
pues argumentd que las descripciones sobre las operaciones eran muy complicadas para

haber sido elaboradas por simples comadronas.’*°

3 Hay desacuerdo respecto a la fecha de nacimiento y muerte de Trdtula, sin embargo, todas las fuentes
coinciden en que se encuentra alrededor del siglo XI de nuestra era.

744 Cabré i Pairet, Monserrat & Teresa Ortiz-Gomez (coords.): Sanadoras, matronas y médicas..., p. 32.

745 |_as enfermedades de las mujeres, también llamado Trotula Maior.

746 ‘De los tratamientos para las mujeres’.

7 Alic, Margaret: El legado de Hipatia..., p. 71.

748 1bidem, pp. 66-69; Arauz Mercado, Diana: “Una mirada a la ciencia en Edad Media: el caso de Trotula y
Passionibus Mulierum (segunda parte)”, en Revista Investigacion Cientifica, Nueva época, Vol. 4, No. 2,
Zacatecas, UAZ, mayo-agosto del 2008, pp. 2-3.

9 «Ademas, la obra tedrica Passionibus mulierum apenas hablaba de la preocupacion principal de las
comadronas, el proceso normal del parto [...] como las mujeres de Salerno no podian haber sido médicas, no
era posible que supieran suficiente medicina y cirugia como para haber escrito los tratados”. Alic, Margaret:
El legado de Hipatia..., p. 7T1.
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La Iglesia habia sido en sus origenes mas bien antiintelectual, pues solo se
interesaba por los asuntos de fe y desestimaba la importancia de las “pruebas” y la
investigacion cientifica en general, ‘por ser estas actividades superfluas ante la inminente
segunda llegada de Cristo’. Dichas nociones derivaron siglos después en la premisa de que
el conocimiento de las leyes naturales que regian los fendmenos fisicos era innecesario, por
ser el mundo una creacion divina que se renovaba a cada instante.”® Los conocimientos
que se admitian eran solo aquellos que ya estaban determinados por la autoridad

(eclesiastica).”*

3.1. El conocimiento del parto a través de los manuales de parteria’?

Los manuales de parteria son documentos de naturaleza didactica dirigidos, por lo general,
a médicos, cirujanos y comadronas que estuvieran en condiciones de ejercer el oficio, esto
es, que contaran con la licencia pertinente para practicar la parteria. Algunos son guias
preparatorias para el examen que se exigia a los practicantes o bien, compendios que
sintetizaban lo que se sabia sobre el tema hasta la fecha en que fueron escritos. Los
manuales de parteria hasta el siglo XVI1II fueron compuestos tanto por hombres como por
mujeres especialistas en el tema. A menudo en sus introducciones aludian a la necesidad de
que los conocimientos alrededor del parto fuesen comprendidos y aplicados ante todo por
las parteras, a las cuales se reconocia en medio de la ignorancia, sumidas en la
supersticion. EI manual, entonces, funcionaba como un documento divulgativo a la vez que
preceptivo, cuya finalidad era dar a conocer los elementos necesarios para asistir los partos
con toda la gama de complejidades que pudiesen presentar, al margen de la experiencia de
quien adquiriera dicho conocimiento; asi, por ejemplo, se tocaban temas sobre anatomia,
enfermedades asociadas al embarazo y sus remedios, posiciones fetales comunes y sus
soluciones, posiciones mas convenientes para parir, segun el caso, o requerimientos del
asistente del parto, partero o partera, y sus artilugios necesarios al efectuar las maniobras

para prevenir complicaciones fatales.

0 Ehrenreich, Barbara & Deirdre English: Brujas, comadronas y enfermeras..., p 16.
1 Thomasset, Claude: “La naturaleza de la mujer...”, p. 82.
752 para conocer los detalles del corpus documental respectivo, ver Anexos I-VIII.
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En sus Elementos del arte de partear, Juan de Navas™2 expone una recopilacion de
obras relativas a la obstetricia elaboradas en Espafa a partir del siglo XV1, pero ninguna de
las mencionadas escrita por una mujer a pesar de que eran ellas, por tradicion, quienes se
dedicaban al oficio. Sin embargo, en otros paises del viejo continente la produccién
femenina de estos manuales se destaco exitosamente hasta proyectarse al Nuevo Mundo.

Los manuales escritos por mujeres son un acercamiento “humanizado” al proceso
del embarazo y el parto que las diferenciaba asi del discurso académico de médicos y
cirujanos, quienes comenzaban, hacia los siglos XVII y XVIII, a disputarles el tradicional
estatus que habian detentado antes en Europa. Aunque para atribuir a su actividad la
solemnidad que imponia una carrera universitaria recurrian a estos mismos médicos para
ser formadas en el area, al mismo tiempo los atacaron cada vez que se les presento la
oportunidad a través de sus textos, y dicha hostilidad fue mutua.”* Buscaron la manera de
dirigirse a las mujeres en términos diferentes y bajo la premisa de distintos métodos, cuyos
fundamentos descansaban en una tradicion empirica, asi, “[e]stas matronas imprimen con
su trabajo y sus escritos una manera de cuidar a las mujeres en el embarazo basada en el

respeto a la fisiologia de las mujeres, lo que las distancié de la practica asistencial de los

53 Navas, Juan de: Elementos del arte de partear..., Tomo I. Su contenido es muy amplio, pues abarca la
historia de la obstetricia en pueblos de larga tradicion (menciona obras de autores hebreos y egipcios,
atenienses y griegos, romanos, arabes, alemanes, italianos, holandeses, suecos, daneses, ingleses, franceses y
espafioles). En sus Elementos, sefiala que “el primero que escribié directamente sobre el arte de partear [en
Espafia], fue el doctor Damian Carbon, Mallorquin, cuya obra titulé Libro del arte de las Comadres o
Madrinas, y la dio a la prensa el afio 1541”. Luego enumera otras por él conocidas, con una respectiva, a
veces sucinta, descripcién: Tractatus duo de pueri, et puerperae regimine, ubi omnia quae ad nutricem,
obstetricem, pedotribam utero gerentem, et enixam attinet, traduntur, de Pedro Peramato, 1576; un tratado de
partos de siete meses que acompafiaba la obra Methodus febrium omnioum, de Fernando de Mena, 1568; De
universa mulierum medicina, de Rodrigo de Castro, 1603; Del parto humano, de Francisco de Nufiez, 1621
(cabe aclarar que Navas tal vez no conocia la edicion de 1580 de esta obra); De conservatione infantis in
utero existentes, et malo pariendi modo: de naturae artificio quod servat in partu, et de Obstetricis officio,
incluida en la obra Opera Fisico-Médica, Ethica, etc., de Juan Gallego de la Serna, 1634; Questiones
generales sobre el modo de partear y cuidar & las mujeres que estdn embarazadas 6 paridas, de Pablo Petit,
1717; La residencia demostrativa sobre la distincion de la verdadera prefiez de la falsa, de Joseph Aranda y
Marzo, 1727; Modo de auxiliar a las mujeres en los lances peligrosos de los partos, sin operacién de manos
ni de instrumentos, de Babil de Garante, 1776; Compendio del arte de partear para el uso de los Reales
colegios de Cirugia, anonimo, 1765; Embryologia sacra, escrito por Cangiamila y traducido del italiano por
Joaquin Castellot, 1774 (reimpresa en 1785); Instrucciones sucintas de los partos, escrita por Raulin,
traducida del francés por Joseph Iranzo, 1776, tentativamente; Tratado de partos, escrita por Levret, traducida
del francés por Feliz Galistei y Xiorro, 1778; El discipulo instruido en el arte de partear, de Pedro Vidart,
1785; y Preceptos generales sobre las operaciones de los partos, de Joseph Bentura, 1788.

7 Martinez Rojo, Carmen, José Siles Gonzalez & Maria Emilia Martinez Roche: “Los manuales escritos por
matronas europeas...”, p. 107.
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varones”.” Sin embargo, la produccién femenina documental fue escasa y solo en los
siglos XVII y XVIII tuvo relevancia. Fueron las parteras de la élite, cuya formacion y
experiencia no se discutian, quienes elaboraron manuales que servian de base a los
fundamentos de la asistencia humanizada al parto, con un sentido de “conciencia critica
profesional” que convertia su conocimiento de forma paulatina de ser un amasijo de
creencias populares hasta la inclusion de conceptos profesionales que les imprimieron

respeto.’®

4. La tematica: descripcion sistemética de la parteria
4.1. Las prendas de la partera

En casi toda la produccion de textos obstétricos analizados en nuestro corpus se dedican al
menos unas lineas para tratar el tema de las caracteristicas deseables en la partera. Se trata,
por lo general, de un largo listado en el que se conjugan elementos morales, fisionémicos,
temperamentales y de conocimientos. Las caracteristicas deseables en la partera no le son
exigidas Unicamente a ella, sino que guardan semejanza con las que se consideraba que
debian ser inherentes a todas las mujeres, pues el comportamiento tendiente a la moralidad
sentaba la base para que otras cualidades emergieran con fluidez. Los valores mas
preciados en la comadrona eran su experiencia, siempre que fuera bien empleada, y la
prudencia. En cambio, era deseable que el comadron se dedicara a la cirugia con habilidad
para que fuese capaz de enfrentar los partos dificiles con operaciones complicadas. Cada
vez fue mas importante para los autores hacer hincapié en que las parteras debian recibir
sus conocimientos de los textos instructivos, no tanto de la transmision generacional y
menos aun de las creencias populares. En general las opiniones de los autores dividen su
criterio cuando se trata de calificar el trabajo de las parteras, pues constantemente
distinguen a las “buenas” de las “malas”, de manera que las ultimas son las charlatanas
(mujeres sin licencia ni conocimientos comprobados sobre el oficio) y las supersticiosas
(particularmente indeseables).

En sus Elementos, Juan de Navas menciona a un autor llamado Moschion, citado

por Galeno, a quien ubica después de Sorano (no estan claros los datos sobre su fecha de

755 |dem.
756 |dem.

243



nacimiento y muerte). Su obra, dividida en dos partes, trata en general sobre el embarazo,
las enfermedades que impiden la concepcién y el parto; en la segunda parte se exponen las
enfermedades de las mujeres. Cuando describe a la partera idonea, Moschion “quiere que
las Comadres estén bien instruidas en las humanidades, que & imitacion de Cleopatra sean
estudiosas, aseadas, fuertes, laboriosas, diestras, compasivas, vergonzosas, de buena
memoria, y sin defecto corporal que las haga despreciables.””’ Dichas caracteristicas
prevalecieron en el tiempo, y en el contexto del catolicismo europeo se apreciaban
especialmente a mujeres que, ademas, fueran devotas.

En el Libro del arte de las comadres y madrinas del regimiento de las prefiadas y
paridas y de los nifios, escrito por el Doctor en Artes y Medicina Damian Carbon en 1541,
las caracteristicas se refieren en exclusiva a las comadronas, pues se da por sentado que
solo ellas ejercen el oficio debido a la forma en que se clasifica la parteria: arte mecanico
en el tercer instrumento medicinal, llamado “operatio manualis”. Segin Carbon, el primer
instrumento es la administracion por parte de un médico de las cosas no naturales,
“medicinas aplicadas desde dentro y de fuera de su necesidad”; el segundo consiste en
jarabes, purgas Yy letuarios; el tercero incluye operaciones manuales como “sangrias, abrir
apostemas, como quebraduras de huesos por golpes y otras cosas semejantes, las cuales
natura no puede repararlas”. Afade que dichos procedimientos el médico o doctor no los
pueden hacer “por ser cosas feas”, y por eso se dejan a otros “ministros” entre quienes se
encuentran las parteras.

Carbon enumerd tres caracteristicas que debia tener la comadre para ser “buena y
eficiente”. Primero, era necesario que fuera muy experta en su arte, luego debia ser
ingeniosa y, finalmente, debia tener buenas costumbres. La primera condicion permitiria a
la comadre encarar toda la variedad y diversidad de casos que se le presentaran. Su
experiencia no se originaba Unicamente de su ejercicio, sino de las lecciones que recibiera
de una comadre mas experta. La segunda condicion era necesaria debido a que la comadre
tendria que saber “encaminar los partos dificultosos y malos”. Para afrontar estos
problemas, era necesario que dispusiera de fuerza suficiente para no desfallecer e ingenio
para reconocer la dificultad y “hacer prohibiciones para lo que fuese necesario”. Respecto

a la tercera condicion, se suponia que las buenas costumbres de la comadre, tanto como su

757 Carbdn, Damian, Libro del arte de las comadres..., Cap. Tercero, ff. XI-XIII.
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moderacion, estarian condicionadas por su complexion. Segun Carbon, la comadre debia

ser de

[...] buena cara/ y bien formada en sus miembros [...] No sea fastasiga: no sea rifiosa: sea
alegre: gozosa porque con sus palabras alegre a la que pare. Sea honrada: sea casta para dar
buenos consejos y ejemplos/ mire que tiene honestisima arte. Sea secreta que es la parte mas
esencial. Cuantas cosas le vienen en manos que no se han de comunicar por la vergiienza y
dafio que se seguiria. Tenga las manos delgadas y mire las carnes que tiene a tratar. Sea ligera
en el tacto que no haga lesidén en las carnes delicadas. Tenga temor de Dios. Sea buena
cristiana porque todas las cosas le vengan en bien. Deje cosas de sortilegios ni supersticiones
y aglieros/ ni cosas semejantes porque lo aborrece la iglesia santa. Sea devota y tenga
devocion en la virgen Maria/ y también con los santos y santas de paraiso/ porgue todos sean
en su adjuntorio.”®

La partera debia inspirar confianza con su aspecto y con su buena disposicién. A pesar de
ser una mujer experimentada, es decir, de edad avanzada, su rostro debia ser mas el de una
compasiva madre que el de una vieja malvada, que podria remitir al aspecto brujeril,
propio de mujeres ancianas y feas.”™® La delicadeza de su fisico debia rematar con ufias
pequenas, pero fuertes manos.

En 1604, Scipion Mercuri, cirujano de Roma, publicé la obra La comareo
riccoglitrice, en la que expuso la necesidad de la existencia de las comadres por encima de
los médicos porque ellas tenian ciertas ventajas, como el reconocimiento del embarazo, la
examinacion de futuros contrayentes de matrimonio para corroborar su disposicion “para la
propagacion”, el cuidado de las mujeres durante el parto, el corte y la ligadura del cordon
umbilical y la atencion al neonato hasta que el ombligo ya seco se cayera. La comadre,
coincidié con Carbon, debia ser experimentada y saber reconocer la naturaleza de los
dolores de la parturiente para indicar el momento en el que debia colocarla en la silla de
parir o en la cama sin apartarse de ella, pues debia estar al pendiente de la posicién del feto
y colocarlo de la forma mas conveniente en caso necesario. Recomendo6 la compafiia de
una “ayudanta”, que seria a la vez que un apoyo, una discipula. La comadre debia ser,

ademas

%8 Ibidem, ff. X11-XII1.

79 ¢[...] en la mayoria de los casos las victimas de la hoguera fueron acusadas de brujeria porque eran feas. Y
a proposito de su fealdad, incluso se ha imaginado que en los aquelarres infernales podian transformarse en
criaturas de aspecto atractivo, aunque marcadas siempre por rasgos ambiguos que revelaban su fealdad
interior”, en Eco, Umberto (dir.): Historia de la fealdad, Barcelona, Lumen, 2007, p. 212.
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[...] graciosa, chancera, esforzada, y ha de animar a la parturiente ofreciéndole que tendra

pocos dolores, que parira varén, y pronto; pues aunque esto no sea cierto, el buen fin con que

se hace, lo escusa del pecado de la mentira.

La Comadre ha de ser buena cristiana, y ha de aconsejar a las embarazadas que se hallan

préximas al parto, se confiesen antes, y se encomienden a los Santos, y sobre todo a la virgen

Santisima: que encarguen a los sujetos piadosos rueguen a dios por la felicidad de su parto, y

que en llegando la hora le traigan reliquias, manden decir Misas y hacer sefial de rogativa.’®®
Pablo Petit, en su obra de ca. 1715, titulada Questiones generales sobre el modo de partear
y cuidar a las mugeres que estan embarazadas o parideras, cambia el discurso al dirigirse
a los cirujanos y lo expresa abiertamente al enumerar “las prendas que han de concurrir en
vn Cirujano, que quiere exercer el ministerio de Partero”.”® A lo largo de su exposicion,
Petit se refiere al trabajo de las parteras como un ejercicio de importancia similar al del
cirujano, cuando dice, p. e.: “Pero si la Comadre, y el Cirujano reparan que la sangre viene
del interior de la matriz [...] es preciso hazerla parir cuanto antes, si quieren conservarla
con vida”,’®2 sugiriendo asi que podrian encontrarse juntos al tomar una decision relativa a
un parto dificil. En otros ejemplos, Petit estima que la experiencia del cirujano y de la
partera tiene el mismo nivel de pericia, pues dice: “y estos accidentes son el fluxo de
sangre, inflamacion [...] que siempre son mucho mas perjuyciales, que no la fuerca, ni el
dolor, que vn Cirujano, 6 una Comadre expertos, y entendidos en su profession pudieran
hazer 4 la enferma, sacando las parias con la mano.”’%® Es decir, que ambos asistentes de la
parturienta podian abarcar el mismo rango de conocimientos y no habia necesidad de
recurrir a uno u otro si la situacion no se salia de control, pues ambos por su cuenta sabrian
solucionar los problemas. Asi, en el caso del parto que nombra “contra natural”, explica
que se diferencia del “penoso” porque “en el parto penoso, y dificultoso siempre ayuda en
algo la naturaleza, socorrida por el Cirujano, y la Comadre expertos en su profession [...] y
el Cirujano, y la Comadre que entienden su profession, pueden solos ayudar a la muger que
esta de parto”.”®*

Cuando Petit se refiere a las “prendas” del cirujano que quiere ejercer como partero,

resulta conveniente notar que le parece necesaria una formacién anterior que lo acredite

760 Navas, Juan de: Elementos del arte de partear-..., Tomo I, pp. XLVI-XLVII.

761 petit, Pablo: Cuestiones generales sobre el modo de partear y cuidar a las mugeres que estan embarazadas
o parideras, Madrid, imprenta de Angel Pasqual Rubio, ca. 1715, p. 51.

62 |bidem, p. 25.

63 |bidem, p. 32.

764 |bidem, p. 38.
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como cirujano, pues su proceso formativo era disimil del de la partera empirica. Ella, en el
mejor de los casos, aprendia su oficio de un maestro aunque, por lo regular, era instruida
desde su juventud por una partera con mayor experiencia. El cirujano devenido en partero
deberia ser
experto en su Arte [...] fuerte, y robusto [...] que sea muy parco en el comer, que no sea
muy bebedor de vino para que tenga el juyzio libre, y aplicado a lo que debiere executar,
debe ser agradable, y limpio en su persona, y vestidos, para no asustar a las mugeres que
necessitare de su asistencia, y cuidar de las pobres con desinterés, y caridad, curandolas
suave, y humanamente, como a las ricas, sin que por esso la compassion pueda distraerle, no
apartarle de el cumplimiento de su obligacion, apresurandose, 6 no tomandose el tiempo de
especular bien lo que se huviere de executar. Tampoco debe enfadarse, por lo que la
enferma, 0 los asistentes le dixeren [...] su mano ha de ser chica, y los dedos sin sortijas al
tiempo de la operacion, y las viias cortadas a raiz de la carne, para que no ofendan a la
matriz; debe hazer cuanto pudiere, para sacar vivas las Criaturas; debe ser buen Christiano, y
procurar tener su conciencia limpia, y en la operacion obre de manera, que no frustre a las
Criaturas del supremo bien que las comunica la gracia del Bautismo: en fin, nada debe pedir
a las pobres [...] contentandose con lo que voluntariamente le quisieren dar.”®
Es notable que al cirujano-partero también se le requieren caracteristicas propias de una
moral irreprochable, lo cual puede encaminarnos a creer que no habia diferencia respecto a
las exigencias requeridas a la partera; sin embargo, ciertos aspectos del listado de sus
virtudes deseables merecen mas atencion. El primero, que debe hacer lo posible por evitar
asustar a sus pacientes vistiendo de forma agradable y con limpieza; al respecto hay que
recordar que las mujeres acudian a las parteras porque con ellas se sentian identificadas y
en confianza, pero también porque su forma de trabajar no requeria artefactos extrafios mas
alla de sus manos; asi, a la angustia del momento del parto se sumaba el temor de que el
cirujano, tras calcular que la situacion era dificil, echara mano del forceps o el bisturi, un
temor nada desdefiable si se considera la advertencia que hace Petit cuando menciona los
riesgos de la operacion cesarea para aliviar un parto “contranatural”: “en todas las demas
operaciones, en las quales se llama al Cirujano, este obra en lo exterior, y vee claramente
las partes sobre que trabaja; pero en esta trabaja en lo interior, sin ver las partes sujetas a su
operacion, pues vna muger debe siempre estar tapada, como la honestidad lo requiere, assi

por los asistentes, como para que no padezca frio”.”®

765 |bidem, pp. 51-52.

6 1hidem, p. 39. En ese mismo sentido habla Cangiamila, traducido por Joseph Rodriguez: “el hacer la
Partera la operacion, es mucho mas conveniente aun respecto de la enferma. Y & la verdad, esta puede turbarse
mas facilmente al presentarsele el Cirujano, considerandolo como un Carnizero suyo, y que solo asiste para
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Posteriormente, Petit quiere que los cirujanos atiendan a su labor de forma
caritativa, sin &nimo de lucro, lo cual parece contradictorio si consideramos que la
historiografia ha relatado la forma en que dichos personajes, unidos a los medicos,
irrumpieron en el ejercicio de la parteria con el afan de atraer a la clientela que las
comadronas tenian para si, particularmente a las nobles con recursos para hacerse atender
por un meédico o cirujano con licencia y prestigio. De ahi que debieran ser buenos
cristianos, pues ante el interés por obtener un pago se antepondria la caridad.

Petit sugiere que una vida pecaminosa impediria al neonato alcanzar la salvacién en
caso de que el cirujano aplicara un bautismo de emergencia; asi, debia ser versado en el
procedimiento para bautizar a la criatura incluso si ésta ain no estaba en peligro de morir,
como aclara mas adelante, aunque no especifica cdmo hacerlo, pues recomienda que la
criatura sea bautizada antes de sacarla de la matriz a pesar de que en los manuales sobre
bautismo de urgencia se detallaba que el agua debia tocar al bautizado para que fuese
considerado como tal.”®’

En sus obras de principios del siglo XVIII, Enrique Deventer, cirujano y comadrén
holandés, describié las cualidades, algunas relacionadas abierta y Ilanamente con la
constitucion fisica, que debian tener las comadres: “las viejas, las muy jovenes, las débiles,
las enfermizas, las consuntas, las muy gordas, las mutiladas, las deformes de manos, o de
brazos, y las tontas deben, dice, excluirse del numero de las Comadres, porque semejantes
defectos exponen las vidas de las parturientes y sus hijos.” La fortaleza de la comadrona
debia reflejarse en su actitud, tanto como en sus aptitudes, pues de forma simultanea debia
“ser agil, de vista perspicaz, de tacto delicado, modesta, activa, docil, sobria, y

desinteresada.”68

desquartizarla (por lo que en todo caso se debe procurar se mantenga retirado en otra pieza, interin esta la
enferma en su sentido) [...] Y cuando piense en la futura incision, tendra menos orror, sabiendo que se ha de
ejecutar por una muger como ella, y considente suya, y no por un hombre estraiio”, en Ruiz Guadalajara, Juan
Carlos (nota introductoria). Anénimo: “’Con la sangre de todo un Dios’..., p. 244.

87 En caso de que el cuerpo del feto permaneciera en su mayoria dentro del vientre materno, el agua se
aplicaba en un miembro expuesto. Si después de esto nacia vivo, y se encontraba débil o con riesgo inminente
de morir, se bautizaba sub conditione en la cabeza con la formula: “si no estas bautizado, yo te bautizo...” o
“si eres capaz de ser bautizado, yo te bautizo en el nombre del Padre, y del Hijo, y del Espiritu Santo”. Todos
los fetos abortivos debian ser bautizados aunque existiera duda de su vitalidad. Cfr. Carmona-Gonzalez,
Inmaculada & Ma. Soledad Saiz-Puente: “El bautismo de urgencia...”, pp. 14-19.

768 Navas, Juan de: Elementos del arte de partear..., Tomo I, p. LIV.
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En el siglo XVIII se comenzd a dar més importancia a la adquisicion de un
conocimiento tedrico que acompafara al practico. La partera no sélo debia cumplir con
ciertos requerimientos que implicasen un saber adquirido con la experiencia, es decir,
empirico, sino que debia saber leer y escribir para tener acceso de primera mano al
conocimiento tedrico. En la Cartilla’® del doctor Antonio Medina se recomend6 que la
partera comenzara a estudiar desde que era joven, pues de otra manera el tiempo no le
alcanzaria para saber todo lo necesario. Como ya se ha visto, habia una certeza
generalizada en que cada parto presentaba distintas complejidades, y la variedad era tan
vasta como el nimero de parturientes, por lo que mientras mas alumbramientos hubiese
asistido la partera, era mejor. La partera vieja no aprenderia cosas nuevas, supuso Medina,
ni tendria el vigor suficiente. La juventud era necesaria en las aprendices porque “si
cuando ya vieja lo intenta, se le ha pasado el tiempo oportuno de aprender, su
entendimiento, y sus sentidos se hallan ya débiles para ello.”’"°

La partera debia gozar de buena salud, porque esto le permitiria soportar las
incomodidades que acompafiaban el oficio, como trasnochar o esforzarse mucho con una
maniobra necesaria. Las mujeres excesivamente gordas se consideraban “inhabiles” para
este oficio. En Medina se encuentra la descripcion de la mano de la partera: sin callos ni
deformidades, dedos y brazo sin “encorbamientos” o “convulsiones”, un saludable sentido
del tacto. Debia ser de “genio docil”, es decir, no orgullosa, puesto que ante las
eventualidades que no pudiera atender por si misma debia recurrir al médico o al cirujano,
aceptando que sus capacidades habian sido excedidas. La misericordia debia ser parte de
sus cualidades, para atender tanto a pobres como a ricos, confiar mas en Dios que en su
arte, de buen animo y alegre, pero sin excederse, pues “debe ser templada, con especialidad
en el uso del vino” y, finalmente, “debe ser fiel, y silenciosa; porque en los casos en que
importa, se sigue infamia, y deshonor.”’"!

Para Navas, cuyo trabajo es mas esquematico que el de sus antecesores, las
cualidades de “los que han de exercer el arte de partear” se dividen en tres: conocimientos

cientificos, disposiciones naturales y virtudes cristianas. Las dos ultimas no varian

demasiado con lo establecido por Carb6n y Petit; en cambio, la adquisicion de

% Medina, Antonio: Cartilla nueva..., pp. 3-8.
70 |bidem, p. 3.
1 |bidem, p. 8.
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conocimientos cientificos funciona como el elemento diferenciador de dichas concepciones
acerca de la parteria. Para Navas, la base indispensable para ejercer el oficio es el
conocimiento de la anatomia, un medio para conocer las partes del cuerpo de la mujer
durante el embarazo y el parto y una forma de prevenir futuras complicaciones. Lo relativo
a esta ciencia debia ser aprendido a través de estudios formales que involucraran a un
maestro, pero lo ideal era que el alumno poseyera “las disposiciones naturales para
adquirirlos y ponerlos en practica. Tales son la perspicacia de las potencias racionales, y de
los sentidos externos, la agilidad de todos los miembros y una buena presencia”.’’? En su
esquema, Navas sefiala que luego de la anatomia es necesario conocer la fisiologia, la
higiene, la patologia y, finalmente, la terapéutica. Pero ningin conocimiento tedrico puede
prescindir de las habilidades para conservarlo, por lo que...
En estos conocimientos trabaja la memoria para retenerlos, y el entendimiento conoce, juzga
y discurre segun sus alcances, y con arreglo al primer informe de los sentidos que le dan los
datos. {Como, pues, podra retener los principios el que carece de la memoria necesaria para
su extension, y aun suponiendo algun exceso en esta potencia, si el entendimiento no le
acompafia, y el informe de los sentidos es errado por falta de la delicadeza correspondiente?
Apenas se determinard una maniobra en que los aciertos no se deban al acaso, y mucho mas

si los miembros que la han de executar no se hallan en estado de hacerlo, por rigidez, laxitud,
6 mala conformacion.””

En Navas, la practica ideal es una combinacion de los elementos determinados por sus
antecesores, morales y fisonémicos, mas la labor intelectual. En él, la practica empirica
debia complementarse con habilidades cognitivas, sin las cuales, tanto las caracteristicas
fisicas del practicante (las manos delicadas siguen siendo el rasgo mas deseable) como sus
conocimientos tedricos pueden generar equivocas interpretaciones frente a una situacion
dificil. La finalidad del aprendizaje es, ante todo, la prevencion, y la combinacion de las
prendas requeridas para ejercer la parteria funcionan como el escenario en el cual el
practicante fundamenta una evaluacion de cada caso atendido para proceder con prudencia.

Navas se esfuerza por dar crédito a las comadres que ejercen el oficio Unicamente
con sus ‘“disposiciones naturales”, pues constantemente justifica que no hayan podido
acceder a la educacion formal debido a causas que les son ajenas y a la ausencia de libros

relativos al arte de partear en espafiol. Pide a los cirujanos paciencia frente a las comadres

72 Navas, Juan de: Elementos del arte de partear-..., Tomo I, p. 1.
73 |bidem, p. 2.
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obstinadas que no quieren acudir a ellos para que remedien “lo que no han podido”, a fin de
que los conciban como protectores, no inquisidores. Aunque Navas visualiza a dos tipos de
partero, el docto y el indocto, y junta en su discurso a la comadre y al comadron,
constantemente usa como malos ejemplos las practicas de las parteras y persuade a sus
discipulos para que eviten lo que considera sus habitos indeseables.

En resumen, se consideraba que la partera debia tener una vocacion humanitaria
para ser capaz de atender a todas aquellas mujeres que la requirieran y simpatizar con su
dolor, consolarlas o ayudarlas a desprenderse de la angustia que el trance del parto le
originaba. Se esperaba que su aspecto, limpio y sin defectos aborrecibles, inspirara
confianza y reflejara su propia riqueza interior, su util conocimiento, el cual habia
adquirido porgue se dedicaba a estudiar y estaba dispuesta a escuchar los consejos y las
instrucciones de quienes sabian mas que ella. No debia ser, por lo tanto, necia u obstinada,
sino estar siempre atenta a aprender de las eventualidades que se le presentaran para
reconocer aquellas que la excedian sus habilidades. Su fortaleza debia ser interior para
conservar la calma ante la desgracia y exterior para maniobrar, voltear, levantar y cargar.
Su devocion como mujer cristiana debia coronar sus actividades. Su conducta, intachable y
sobria, funcionaba como una medida para dilucidar sus capacidades.

Si, para Carbon, la ignorancia de las parteras era una caracteristica que sélo
mediante un esfuerzo casi vano podria resolverse, para Navas es la contraparte del
crecimiento intelectivo al que debe someterse el practicante de la parteria, y dicho esfuerzo
le parece cada vez méas asequible a las mujeres parteras. Al final del periodo, ambos,
partera y cirujano, se mezclan en el discurso y aparecen tomando decisiones en
contubernio aunque, entre lineas, la practica de las parteras antiguas dibuja aun la torcida
linea que el profesional debe evitar, con la diferencia de que dicho profesional también
podia ser, ahora, otra partera.

En efecto, como se ha visto, en otras latitudes de Europa las parteras ya lo habian
demostrado y habian pugnado por el acceso al conocimiento tedrico mediante la
elaboracion de sus propias obras. En el siglo XVII, las parteras-autoras argumentaban que
ningln hombre podria equiparar la ventaja que provenia de compartir el género con la
paciente en trance de parto. Sus razones provenian del compafierismo que implicaba

acompafar a la mujer en sufrimiento, en la total vulnerabilidad que sélo la empatia
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aliviaba. Sin embargo, otro tipo de argumentos mas contundentes servian a su
legitimacion: las Sagradas Escrituras, pues su contenido las representaba de forma
invariable como las Unicas que tenian injerencia en los partos ante la venia divina,’’ de
manera que “las matronas seran mujeres porque asi lo dicta Dios, a razon de moralidad y
recato religioso”.””® Para las parteras-autoras, las cualidades de la partera eran, asi, las de
ser mujeres, las de ser elegidas por Dios mismo para ejercer el oficio, y las de poseer la
capacidad para incorporar a su experiencia el conocimiento tedrico en virtud de sus
cualidades intelectivas.

Segln Martinez, los conocimientos que las matronas vierten en sus manuales
contienen de forma implicita los conceptos adquiridos de las instituciones es decir, Iglesia
y Estado y, a su vez, por los hombres detrds de su dominio. La descripcion del parto y su
problematica esta relacionada con creencias incrustadas en un orden social como reglas de
comportamiento anteriores a su manifestacion escrita, por lo que se trata de un proceso
bioldgico descrito con herramientas culturales. Es decir, que por medio de la escritura el
parto se convierte en un fendomeno social, fundado en las creencias de las escribientes.’’

Para Martinez, la historia sobre la difusion de la parteria surge del cambio de ideas
originado en la Reforma luterana, con la cual el cisma religioso divide a Europa y coloca a
Espafia como un solo actor, junto a sus colonias, en defensa de las ideas religiosas
uniformes, unificadas, que la diferencian de un afan de apertura de ideas del resto de las
naciones europeas. Sin embargo, la filosofia de apertura no impide la transmision y

perpetuacion de un modelo de mujer propio de la tradicién y las religiones que contintan

7 Las referencias a las parteras en la Biblia permiten percatarse de que gozaban de prestigio social y eran
distinguidas. Servian en las cortes y a las damas aristocraticas; frecuentaban sus casas y palacios. En la Biblia
se describen varias situaciones importantes en las que se involucraron: cuando Raquel, esposa de Jacob,
estaba dando a luz a su hijo a quien alcanzé a nombrar Benoni, falleci6 a pesar de la asistencia de la partera,
quien le decia “no temas” (Génesis 35: 16-19). También se expresan las maniobras en el parto gemelar de la
nuera de Judd, Tamar (hacia el afio 1700 a. de C.), pues al asistir a la madre, la partera nota que uno de los
gemelos saca la mano y le enreda un hilo para distinguirlo como el que sali6 primero (el primogénito); luego
la mano se esconde y quien sale del vientre es el hijo sin liston (Génesis 38: 27-30). Durante la esclavitud
hebrea, el Faradn ordena a las parteras Sifra y Pua que maten a todos los neonatos varones y dejen vivas a las
nifias. Ellas no lo hacen por temor, y Dios las recompensa con prosperidad (Exodo 1: 15-21).

La lectura atenta del texto evidencia, juntamente con aspectos de la funcién asistencial de la partera, otros de
caracter juridico-legal de reconocimiento del primogénito, hecho de gran trascendencia a lo largo de toda la
Historia. En los evangelios, también en los apdcrifos, se menciona a las parteras durante el nacimiento de
JesUs. En el Renacimiento hay pinturas que retratan la escena del parto de Jesis con comadronas atendiéndolo
o0 atendiendo a Maria.

5 Martinez Rojo, Carmen, José Siles Gonzalez & Maria Emilia Martinez Roche: “Los manuales escritos por
matronas europeas...”, p. 223.

776 |bidem, p. 201.
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vigentes incluso en este clima de cambio, pues “para los protestantes como para los
catolicos, la familia es la unidad patriarcal en la que la mujer voluntariamente se debe a su
marido pero ante todo al deber de sus hijos”,”’’ esquema que se reproduce en los manuales
escritos por mujeres. Asi, la cabeza de la familia es el padre, quien decide el curso de las
acciones de las personas que tiene a su cargo, hijos y esposa. El parto en el modelo
protestante, se concibe como un honor otorgado a las mujeres, que les permite subsanar el
pecado original, frecuente en la construccion del modelo de mujer y esposa. Por tanto,
cada matrona esta influenciada por “la religion de sus paises: cristiana, las francesas
Bourgeois y La Marche, luterana la alemana Siegemund y anglicana en la Inglaterra de
Sharp.”’’® La Iglesia ejercié un dominio sobre la parteria mas alla de la vigilancia de la
tradicion religiosa, pues en Inglaterra las licencias eran concedidas por la Iglesia anglicana,
de manera que las parteras debian permanecer cercanas a los obispos y lo que éstos
dispusieran u ordenaran. Aunque en Francia y Alemania el Estado predomind en el control
de la profesion de las matronas, ellas actuaron como “vigilantes de la moralidad y
conciliadoras, contribuyendo a la expansién de las religiones y el poder de la Iglesia.”’"
Martinez retoma las razones por las que la Iglesia se interes6 por las matronas, en la
temprana Edad Moderna:

[...] la primera, en lo que concierne a la administracion del rito del bautismo para expansién

de la Iglesia, segunda, la preocupacion por la brujeria, tercera la ansiedad con el tema de

parentescos e identificacién de bastardos, cuarta la asociacion de la parteria con la medicina

y los estado y el control sobre la poblacion, y por Gltimo, asegurar la competencia de las
matronas que ejercerian la asistencia a los partos.’®

De manera que el tratamiento que se da al ejercicio de la parteria en los paises de origen de
las matronas varia segun la concepcidn que se tuviera en torno a estas tematicas y el
control que tuviesen sobre las dos instituciones hegemonicas, o estaba condicionada por el
equilibrio de ambas fuerzas. Asi, las parteras podian tener méas, o menos, facultades y
ejercer su oficio entre la comunidad femenina, a la cual debian asesorar y guiar sexual y
reproductivamente. Los conocimientos vertidos en los manuales se convierten, asi, en un

escaparate que exhibe la tradicion, la religiosidad y la moral dominantes en congruencia

77 |bidem, p. 203.
78 Idem.
9 Idem.
780 |bidem, p. 204.
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con los discursos institucionales que pasa, sin embargo, por el filtro de las lecturas
cientificas de sus autoras. Asi, aunque ellas citan con regularidad los textos biblicos con los
que pueden ilustrar su oficio, explicarlo o justificar su propia existencia (la parteria como
un mandato divino), recurren también a las fuentes cientificas disponibles en la época,
pasadas y contemporaneas, lo cual, segin Martinez “supone una de las primeras rupturas
con el estereotipo de mujeres alfabetizadas gracias a la religion unicamente con fines
expansivos religiosos.”’® La cientificidad de sus escritos no obsta para que las ideas
predominantes acerca de la mujer sigan su curso, pues se cree aun en la incipiente
estructura protestante que es necesario mantener a la comunidad femenina bajo vigilancia

debido a sus supuesta naturaleza desestabilizadora, proclive al pecado e inestable.

4.2. El misterio de la generacion del feto

En el corpus relativo a la obstetricia aparece con antelacion, ante las materias que integran
el conocimiento necesario para ejercer el oficio, una digresién que a menudo suele ser
dispar en los textos analizados: la generacion del feto en el vientre materno. La postura de
los autores se modifica con el tiempo, desde la mera especulacion hasta la presentacién
esquematica de este desarrollo. La importancia de la generaciéon del feto y su posterior
desarrollo en el seno materno engloba distintas problematicas, como la relativa a la
animacion del feto, es decir, el momento en el que recibia su alma; el criterio para
considerarlo un “mal parto” o un aborto, cuestion que se resolvia segln la cantidad de
meses de gestacion y el orden de la formacidn de los miembros.

En el Tratado de la generacion de la criatura’®? (Anexo 1X) aparece desglosado el
criterio de un autor anénimo del siglo XV. Su obra consta de nueve capitulos en los que se
explica el desarrollo del feto a partir de su concepcion hasta que presenta movimiento. El
autor comienza su discurso advirtiendo que la probleméatica que le concierne ha sido

disertada por diversos doctores con diferencia de opiniones, parcial o completamente,

781 |bidem, p. 205.

82 Es posible encontrar dos versiones disponibles de este texto en linea: una, que consta de la version
paleogréfica sin notas explicativas, y otra con un estudio introductorio y notas explicativas acerca tanto de los
origenes del manuscrito como de su contenido, que es la que usamos mas a menudo en este trabajo, a saber:
Sanchez Gonzalez de Herrero, Maria Nieves & Maria de la Concepcion Vazquez de Benito (eds.), Tratado de
fisonomia: tratado de la forma de la generacion de la criatura, 8 de octubre de 2009,
https://gredos.usal.es/jspui/handle/10366/22428, consultado el 15 de abril de 2017.
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caracteristica que, como hemos sefialado, acompafiara los criterios acerca de la generacion
del feto hasta varios siglos después.

El primer problema que el autor resuelve se relaciona con el origen de “la esperma
o simiente” de la cual se forma el cuerpo. Segun €l, ésta se compone de la virtud de todo el
cuerpo y tarda un tiempo en depositarse si viene de los miembros principales (corazon,
cerebro, higado y compafiones, es decir, testiculos) y menos cuando proviene de los
secundarios, por “resudacion”, es decir, que tarda en almacenarse a partir de los miembros
involucrados aungue su expulsion sea inmediata. Al principio es rojo como la sangre, pero
al llegar a los “vasos espermaticos” adquiere su color caracteristico (al igual que la leche
materna). Siguiendo a Aristdteles, el autor explica que como el semen proviene de los
organos principales del cuerpo, es de suponerse que un cuerpo saludable generara una
simiente similar, y uno enferma, simiente defectuosa, tanto si todo el cuerpo esta enfermo
como si alguno de sus miembros generadores lo esta.”® Respecto a la mezcla de las
simientes de los progenitores, el autor apunta que la madre también posee vasos
espermaticos en la matriz, y que su propia simiente se mezcla con la del padre formando
un cuajo “como la leche para hacer el queso”.’® Ademas, aclara que la simiente femenina
esta involucrada en la formacion de la criatura, a diferencia de ciertas opiniones que le
restan funcion, debido a que la simiente masculina es demasiado caliente y requiere una
contraparte, pues de otra manera ‘“no se podria dilatar o extender”, aunque el semen
masculino sea mas importante. Segun el autor, la matriz tiene seis ventriculos o senos: tres
en el lado derecho y tres en el izquierdo; el lado derecho tiene mas “virtud” y calor, por lo
que si la simiente apunta hacia el lado derecho se engendrard hombre porque “la naturaleza
tiene necesidad de mas calor y virtud para engendrar macho que hembra”.”8
Posteriormente, la “materia espermatica” es capaz de producir una tela gracias al calor
natural, en la cual queda dentro el esperma como “leche espumosa cuajada” que, a decir de
Avicena, se queda asi por seis o siete dias. Es esa tela la que constituye la “secundina” o
“pares” (es decir, saco amniotico). En este punto de deliberacion, el autor explica que si las
“pares” no son expulsadas la madre corre peligro de muerte y que el tiempo prudente para

esperar que la madre las expela es el mismo que tardd en formarse el feto, “que es en el

783 |bidem, f. 66.
84 |bidem, f. 66V.
785 | dem.
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vardn espacio de treinta y cinco dias a lo mas, o treinta a lo menos; y en la hembra cuarenta
y cinco dias, o a lo menos cuarenta y dos”.”8 Sobre este punto es importante preguntarse si
la formacion del feto implica la configuracion de los miembros del cuerpo y sus 6rganos o
si el autor se refiere a la configuracion solida de esa “cuajada” que formaron los espermas,
puesto que no lo especifica.

Ya configurada la secundina, la “masa espermatica” forma el corazon gracias al
espiritu vital, el higado gracias al espiritu natural y el cerebro gracias al espiritu animal.
Acerca del orden en que se originan los 6rganos, el autor acota que hay discusion entre las
autoridades, Aristoteles, Avicena e Hipdcrates, de quienes extrae sus argumentos aunque al
final parece inclinarse por la explicacion de Avicena cuando asegura que es el corazon el
primer 6rgano en formarse, luego el cerebro, el higado vy, al final, el ombligo.”®" Ahora
bien, la simiente se mantiene en estado de espuma durante seis o siete dias, a partir de los
cuales la formacion resultante comienza a exigir “sustentacion” de la madre para nutrirse.
Los tres dias siguientes se forman los primeros Organos. A los veintidos dias,
aproximadamente

[...] la humedad se convierte en carne y se apartan y disciernen las partes de la carne y los

tres miembros principales se muestran manifiestamente y se apartan todas las partes del

cuerpo, unas del tafiimiento de las otras , asi como huesos, nervios, arterias ,venas,
cartilagines, y se extiende la humedad de la nuclea, que es el tuétano que va por todo el cerro

[...]1Y dende a otros nueve dias, se desvia la cabeza de los hombros y los brazos de los lados

y las piernas del vientre [...] Y ser asi esto mostrarse ia cuando alguna mujer malpariese o

abortase dentro de este término de los XXXV hasta X1V dias; poniéndose en el agua aquella

criatura que asi se aborta, cierto parecen todos los miembros distintos y apartados, aunque es
la cantidad pequefia; y todo esto aparece antes en el macho que en la hembra. Y testifica

Hipdcrates haber visto a una mujer en XXX dias que malpari6é y tenia la criatura todo
cumplimiento.’®

La formacion del feto, en conclusion, se lleva a cabo en el término de los treinta a los
cuarenta y cinco dias; la nifia se forma mas lentamente, pero al final de cada término
ambos sexos ya poseen con sus caracteristicas definitivas.

Afos mas tarde Carbdn, en su Libro del arte de las comadres, distingue generacion,

concepcidn y prefiez como tres etapas: la concepcién es la mezcla resultante de la atraccién

786 |dem.
87 |bidem, f. 67v.
88 Ipidem., f. 67v.
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que ejerce la matriz sobre el esperma a su sangre menstrual méas pura, gracias al calor
natural; la generacion es la concurrencia de la fuerza pasiva de la mujer y la fuerza activa
del hombre, de manera que es la accion del “humor viril” en la sangre menstrual la que
imprime su forma. ElI embridn se engendra luego de la concepcidn, a partir de lo cual se
habla de prefiez. De manera que, para Carbon, la simiente femenina es la sangre menstrual.
Seis dias después de la concepcion, el humor generado de la mezcla “se contintia en forma
de leche”. Coincide con el autor anonimo del Tratado (porque sus fuentes son las mismas
autoridades de la materia) en que los espiritus vitales, animales y naturales contribuyen a
configurar, previa aparicién de tres vejigas, el corazén, el cerebro y el higado. Luego, de
una parte de la sangre menstrual “se engendra el paniculo: con el cual se envuelve la
criatura como el pan en la corteza” (saco amniotico), tras lo cual coincide nuevamente con
el anénimo en el tiempo de formacion de los miembros y la adquisicion del sexo.’®®

Es necesario dilucidar qué se entiende por formacion del feto, puesto que el término
parece ambiguo debido a que no se aclara si se trata de un cuerpo en miniatura configurado
tal y como nace a los nueve meses de gestacion, o si las partes estan sélo diferenciadas. Lo
que parece claro es que tanto el anénimo del Tratado como Carbdn han descartado en su
argumentacion la teoria del homunculo, pues sugieren que el feto se desarrolla a partir de la
unién de los dos espermas y en conjuncién con el nutrimento que recibe de la madre.

La discusidn acerca de las sutilezas relativas a qué tan desarrollado esta el embrion a
partir de la concepcion hasta que se puede clasificar como un feto sigue su curso. Pablo
Petit, en sus Cuestiones Generales, se detiene en esta discusion y, aunque la presenta con el
rigor de un hombre de ciencia, contraponiendo argumentos y presentando los testimonios
de sus predecesores, su explicacion roza lo fantastico. Su discurso se compone de ejemplos
mediante los cuales intenta demostrar que el desarrollo fetal no consiste en la paulatina
aparicion y posterior desarrollo de los miembros del cuerpo, sino que el tiempo de
gestacion sirve para que crezcan luego de haberse configurado por completo.

A la pregunta de si el feto esta totalmente formado un mes despues de su concepcion,
Petit se responde citando a Hipocrates, quien asegura que a los siete dias “todas las partes

del cuerpo de la criatura estan totalmente formadas”.”®® Otro autor mencionado,

789 Carbdon, Damian: Libro del arte de las comadres..., ff. 10v-11v.
790 petit, Pablo: Cuestiones generales..., p. 8.
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Crereztinges, aseguraba haber encontrado en una mujer fallecida subitamente, “tres, o
cuatro dias después del achaque, un chiquito feto, en el cual la cabeza, y todas las deméas
partes de dicha cabeza parecian distintamente formadas, y separadas de lo demas del
cuerpo, que todavia no era, sino una masa groseramente delineada. También habla de un
feto de catorce dias, que estaba totalmente formado.”’®* Otro médico de nombre Severino
Pinau, segun Petit, hizo “gravar” un feto de veinte dias, “cumplido en todas sus partes”,
mientras “Maurisseau [...] asegura haber conservado en aguardiente [dos pequefios fetos]
que no eran mayores, que la ufia del dedo pulgar [...] cuyas partes estaban tan
perfectamente formadas en todo el cuerpo, que se conocian tan distintamente, como en un
feto de seis meses, si bien a lo mas no tenian, sino treinta dias.”’%? Petit afirma que no esta
de acuerdo con la opinién de un tal Borello, quien dice haber comprobado que los bebés de
siete meses nacen con alguna imperfeccion derivada de su falta de desarrollo, sino que le
parece segun su propia experiencia que su formacion completa se presenta a pocos dias de
la concepcidn. Para reforzar su punto, evoca que un cirujano llamado Alforti, en 1702,
pidié que se abriera a una difunta debido a que antes de morir habia declarado que tenia 20
0 25 dias de embarazo. En efecto, fue encontrado un feto pequefio
[...] largo como la mitad del dedo menor de la mano, que estaba muerto, envuelto en sus
membranas, adonde habia un poco de agua, de peso de una dracma: las parias eran del
tamafio de un medio real de a ocho, atadas a lo Gltimo de la matriz. Este feto, que era de
vardn, estaba tan bien formado en todas sus partes, que no habia diferencia alguna, entre
éste, y [otro feto, abortado] largo de cinco pulgares, bien formado, y figurado [cuya madre]
confeso, que sola una vez habia tenido comunicacién con un hombre, y que su criatura no

tenia sino tres meses, y seis dias, y en medio de eso no tenia imperfeccion alguna de las que
Borellus asegura haber reparado.”

Sobre la declaracion de Petit resalta el argumento en el que afirma que es posible conocer el
sexo de la criatura de 20 o 25 dias de haber sido concebida, de lo cual se desprende que

todas sus partes, incluidos sus Organos sexuales, son para él distinguibles desde antes,

1 |bidem, p. 9.

92 1dem. Frangois Mauriceau (1657-1709) fue un eminente obstetra francés. Como partero de la corte del rey
de Francia, proclamo en una de sus obras las ventajas de la postura horizontal para parir, actualmente mas
usada, ademas “fue el primero en diferenciar la eclampsia de las convulsiones epilépticas, al asignarlas como
una patologia propia de la gestacion [...] se refiri6 a la gravedad que implica la ausencia de recuperacion de la
conciencia entre las convulsiones y la prevalencia de esta patologia entre las primigestas. En 1668 publicd
estas aseveraciones en Traité des maladies des femmes grosses et accouchées, una obra de referencia por
muchos afios”, en Andnimo: Breves historias de la obstetricia..., p. 31.

798 Petit, Pablo: cuestiones generales..., pp. 15-18. El subrayado es mio.
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incluso, de lo que expresa el an6nimo del Tratado de la generacion. Para Petit, entonces, la
formacion del feto con todas sus caracteristicas se alcanza en los primeros siete dias,
siguiendo a Hipdcrates, a partir de los cuales transita de ser una especie de bebé en
miniatura a ser uno de tamafio normal, listo para nacer. Esta conclusion sera para él de
suma importancia y consideracion cuando aborde el tema del aborto.

Quiza por su caracter de instructivo, sucinto, claro y esquematico, el Compendio de el
arte de partear no aborda ampliamente las explicaciones relativas a la generacion. A la
pregunta “;Qué se entiende por generacion?”, se responde que es “la vivificacion de una
materia para que resulte su perfecta organizacion”, aunque luego se aclara que no se sabe
como sucede esto en la mujer, pues “no llegan nuestros conocimientos a poder determinar
el mecanismo de este misterio”.”** Sin embargo, el autor dedica una reflexion que “por
analogia” puede echar luz sobre el conocimiento del tema al comparar la reproduccion
humana con la ovipara (tal como hiciera en su tiempo Aristdteles), de manera que se puede
establecer la presencia de canales para conducir el aura seminal y ovarios para ser
fecundados, de lo cual resulta que

[...] es verosimil que dirigiéndose la parte vivificante de el semen por las trompas de Falopio

deben éstas percibir una sensacion que las estimule, y traer en virtud de ello su extremidad

flotante que llaman pedazo frangeado [...] aplicada dicha franja al ovario que esta situado

hacia abajo, y comunicandole el espiritu prolifico, o bien lo estimulara por su movimiento, y

asi le hard deponer uno de los huevecillos que contiene o tal vez comprimiéndole con

estrechez, exprimira alguno de dichos cuerpecillos en quienes suponemos dibujados los
primeros rudimentos del feto.”®

Hasta aqui, la postura del autor coincide en parte con lo dicho por los anteriores, aunque es

notable el conocimiento de las trompas de Falopio,”® que no aparecen enunciadas en las

% Andnimo: Compendio de el arte de partear..., p. 28.

% |bidem, p. 29.

7% Gabriele Fallopio (1523-1562) habia descubierto en 1561 el drgano del aparato reproductor femenino que
lleva su nombre, es decir, antes de que el Libro intitulado del parto humano de Nufiez fuera escrito, en 1580,
quien no lo nombra porque no se ocupa del tema de la generacion y la descripcién de la anatomia femenina,
como otros manuales. En su deliberacién acerca de la generacion del feto, Petit tampoco lo nombra en sus
Questiones generales (1715); y mas adelante, Medina, en su Cartilla nueva (1785), tiene un apartado
dedicado a la anatomia de los miembros que intervienen en la prefiez, pero no se refiere a las trompas de
Falopio. La historia del descubrimiento de las trompas uterinas comienza en escritos de medicina hindd, ocho
o diez siglos a.C. Luego, en el 300 a.C., Herdfilo hace una referencia a las trompas y describe
minuciosamente el aparato femenino merced a que podia diseccionar cadaveres y realizar vivisecciones en
mujeres condenadas al suplicio. Este hallazgo fue retomado por varios médicos hasta llegar al propio Galeno
(130-201 d.C), quien por su autoridad elabord una “descripcion de los ‘conductos portadores del semen’ [...]
que se mantuvo inalterada por muchas centurias [...] aunque la descripcion que hiciera Galeno se basaba en
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otras fuentes, y su relacion con la liberacion del évulo (“huevecillo” o “cuerpecillo”). Sin
embargo, el autor anénimo supone que el évulo se libera de forma espontanea por accion de
una especie de llamado del semen, lo cual denota una cierta comprension del ciclo
menstrual anterior al descubrimiento del papel de las hormonas.’®” Otro elemento particular
de su explicacién radica en que supone que el feto ya se encuentra formado de forma
primitiva en la propia configuracion del 6vulo, es decir, no congenia en este punto con los
otros tratados que consideran que el feto se forma a partir de la mezcla de la simiente
femenina con la masculina, sin que algo en su composicion intrinseca semeje lo que
desarrollara después.

Posteriormente, a la pregunta de como es que el semen, o “aura seminal”, pasa hacia
el ovario y el huevo hacia la matriz si las trompas son tan angostas, el autor responde que
no se conoce el mecanismo, pero que se supone que asi sucede puesto que el embarazo se
da en la matriz y no en otro lado, de manera que quiza el autor suponga que el tamafio del
6vulo es de tal amplitud que podria incluso impedir su propio paso.’®® Del mismo caracter
abreviado es el planteamiento de Medina en su Cartilla nueva, quien dedica una sola
pregunta al explicar qué es el feto (fetus), a lo que responde que es “una pequefia masa, en
la cual se hayan abreviadas, y confusas las partes, que en el espacio de nueve meses han de
formar, mediante la nutricion, un perfecto cuerpo racional.” Medina se limita a definir las
partes involucradas en el embarazo y los genitales femeninos, sin detenerse en las etapas de
la formacion del feto.

Juan de Navas, en sus Elementos (1795) explica ampliamente el mecanismo

mediante el cual se forma el feto aunque reconoce las limitantes que presentan las

los estudios efectuados en animales, se consideré durante muchos siglos valida para la especie humana.”
Vesalio (1514-1564) estudia también la anatomia del drgano reproductor de la mujer y establece, como
Galeno, que las trompas “sirven para la preparacion del semen femenino [...] anatdbmicamente rodean por
completo al ovario”, aunque el médico no se percata de que no hay conexiéon anatdmica entre las trompas y
los ovarios. Fallopio, en cambio, si se da cuenta de esta separacion y de otras cualidades que nadie habia
notado, de manera que “se adelantd a todos con su descripcion exacta de la posicion, curso, volumen y
caracteres de las trompas. Y fue, ademas, el primero en disecarlas”. Velazquez Cornejo, Gerardo & Marlene
L. Zamora Ramirez: “La trompa de Falopio. ;Qué pensaria hoy Gabriele Fallopio del 6rgano que describié en
1561?”, en Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion, Vol. 5, No. 2, México, Asociacion Mexicana
de Medicina de la Reproduccion, A.C., octubre-diciembre de 2012, pp. 56-58.

97 En efecto, en su apartado sobre la menstruacion (Seccidn segunda. Articulo I. De el menstruo), el autor
atribuye el flujo, entre otras cosas relativas a la fisonomia femenina, a que la matriz acumula una gran
cantidad de sangre gracias a sus repliegues, que no puede retenerse ahi y termina siendo expulsada. En
Andnimo: Compendio de el arte de partear..., p. 25.

%8 |bidem, p. 30.
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conclusiones de sus colegas antecesores. Define la concepcion como “la reunion de los
humores dispuestos ya para formar el feto y sus dependencias, conservandose en lugar
proporcionado.”’®® Para que sea posible, es necesaria la concurrencia de ambos sexos, pero
admite que no se ha demostrado cual es el papel de cada uno. Acota que, sin embargo, a la
comadre no debiera importarle de qué manera se lleva a cabo el proceso, sino sélo en
funcion de que “formen una idea regular de las concepciones extrauterinas, y otros
extravios de la naturaleza.” Expone las teorias relativas al papel de las simientes
involucradas en la concepcion: 1) en la que el semen masculino contiene el feto (teoria del
homunculo), mientras que la matriz lo recubre y resguarda con un grado adecuado de
humedad y calor, ademés de nutrirlo. Sin embargo, el autor debate que “estos no pueden
dar razon satisfactoria del por qué introducido el semen viril en otra cavidad no se forma el
feto.” 2) El semen contiene “animalillos como gusanos”, de los cuales uno “da el primer
movimiento al embrion”. El autor debate esta postura acerca de la naturaleza de dichos
animalillos pues, ¢de donde proceden ellos a su vez, en caso de encontrarse realmente en el
semen masculino?, de manera que ““y si el gusanillo recibe de otro el movimiento, de éste se
preguntara lo mismo, y serd un proceder al infinito, o decir que no le recibe.” Luego, Navas
Ilega a una conclusion desesperanzadora cuando revisa el trabajo hecho por sus colegas, sin
fruto o con frutos contradictorios entre si: “es necesario confesar que la naturaleza ha

cubierto esta funcidon con un velo impenetrable al entendimiento humano.”

4.3. El parto: clasificacion y dificultades del arte

Cada uno de los textos del corpus analizado retoma desde perspectivas similares, pero
sensiblemente distintas, la tematica del parto, acto central que requiere la asistencia de los
parteros o el cirujano segun el grado de dificultad que presente. La preocupacion de los
médicos expositores se extiende desde la importancia de observar en la madre aquellos
sintomas sospechosos que pudieran dar pistas acerca de las dificultades que podrian
presentarse, es decir, la necesidad de prevenir, hasta la gama de posiciones intrauterinas que
el feto podria presentar, sumamente diversas y complejas. Es notoria la ausencia de laminas

que expliguen estos detalles, puesto que sélo en dos obras, las correspondientes a NUfiez y a

799 Navas, Juan de: Elementos del arte de partear-..., Tomo I, p. 69.
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Navas, aparecen ilustraciones que refieren lo expuesto en el discurso médico planteado.
Entre ambas, asimismo, asombra la diferencia en el nivel de los detalles, que son cercanos a
la imaginacion y la fantasia en Nufiez y elaborados con un alto grado de precision cientifica
en Navas.

Es posible diferenciar algunos momentos en la clasificacion del parto a través de la
explicacion de los autores: en primer lugar, la manera de reconocer el momento preciso en
el que iba a presentarse, luego, la observacion de los signos que presentara la parturiente
para saber si el parto se daria de forma natural o si se complicaria y, posteriormente, la
extraccion del feto, es decir, el procedimiento a seguir segin la posicion en la que éste se
presentara. Otros momentos se relacionan con la extraccion de las secundinas, los primeros
cuidados al neonato y a la madre, el modo de actuar en caso de muerte fetal, etc., que no
seran retomados en este apartado.

Puede observarse en los textos que la parte mas extensa y problematica de la
cuestion del parto es la referente a las multiples formas en que podria presentarse la
criatura. Definir esta posicion y los riesgos que implicaba era determinante para que la
partera tomara una decision en situaciones en las que el tiempo podia ser limitado y
acuciante. Debe recordarse sobre este punto que algunos autores reprochaban a las parteras
que no acudieran al cirujano en casos dificiles que superaran sus capacidades, lo cual
atribuian a su supuesto orgullo y testarudez. Los autores de los libros obstétricos parecen,
en cambio, estar de acuerdo en que podia deberse a la falta de elementos para reconocer un

caso dificil, y su deber era exponerlos para que se pudiera actuar con rapidez.

4.3.1. Definicion de “parto” y sus clasificaciones

Soélo algunos autores definen primero al parto sin atender a su grado de dificultad, pues
otros lo hacen directamente en funcion de ella:2® Carbon lo describe como “una emisién o
echamiento del infante por la madre: a la cual cosa se sigue una purgacion de
superfluidades. Las cuales fueron reservadas en todo el tiempo de la prefiez”.8% Por su

parte, Petit alude a “una expulsion, U extraccion de la criatura en el tiempo regular, fuera de

800 Francisco Nuiiez y el anénimo del Compendio comienzan su exposicion sobre el parto aludiendo a su
clasificacion, sin proponer una definicion concreta.
801 Carbon, Damian: Libro del arte de las comadres..., f. 29.
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la matriz”.8%2 Medina dice que el parto “es la salida de la criatura fuera de la matriz en su
debido tiempo™®® y Navas abunda en las circunstancias que lo acompafian, pues sefiala que
“es la salida de uno 6 maés fetos y sus dependencias, ¢ bien de las molas de las partes donde
se han formado. Quando estos cuerpos salen por las fuerzas propias de la mujer se llama
expulsion, y extraccion quando salen tirando de ellos”.8%

Estas definiciones, sucintas en primera instancia, otorgan al parto tres
caracteristicas: 1) la relativa al tiempo, que no debe ser ni menor ni superior al normal, 2) la
relativa a la expulsion, salida, emision, etc., de un feto formado, 3) la posterior expulsion de
tejidos que acompafian al feto (el alumbramiento). A partir de estas caracteristicas, es de
suponerse que un parto presentara mayor o menor dificultad cuando maés se aleje de estas
definiciones, de ahi que lo autores deliberen acerca de los tipos de parto segun factores
como la completa formacion del feto, la posibilidad de que sea expulsado por el propio
esfuerzo de la madre, el tiempo de la prefiez, insuficiente o excesivo, y los procedimientos
para auxiliar a la madre en la remocion de las secundinas. Es notable que sélo Navas
contemple en su definicion a los partos gemelares, pero parece evidente que no se
consideran por los otros autores como anormales o contranatura.

Luego de exponer su definicion del parto, los autores sin excepcion se dedican a
clasificarlo de distintas formas, mas o menos abundantes, segln las limitantes que las
caracteristicas de su texto permitan. Carbén lo divide, como la mayoria de los autores
analizados que utilizan la misma dicotomia, en “natural” y “no natural”:

El natural es aquel el cual tiene cumplidamente todas las condiciones requeridas a su
bondad: que son el salvamiento de la madre y de la criatura: y cimplense tales condiciones
cuando la madre como instrumento natural se mueve movimiento de compresién para
expeler y echar fuera la cosa grave: y por esto el movimiento ampliativo [...] en el tiempo
gue la criatura después de su tiempo natural determinado desea salir por buscar conveniente
nutrimento y aire proporcionado sale la cabeza primero y los brazos juntos a los lados y las
manos tendidas sobre los muslos de las piernas y esto en el mes seteno o noveno: y si la
criatura a la lumbre viniere: el tal parto se dice natural. Y al contrario de esto se dice parto no
natural que seria por defecto del tiempo o por la deformidad del salir. Y asi se dice parto

dificultoso: porque antes del tiempo ni la criatura ni la madre se han naturalmente a tal
efecto: ni igualmente concurren a tal operacion.®%

802 petit, Pablo: Cuestiones generales..., p. 1.

803 Medina, Antonio: Cartilla nueva..., p. 47.

804 Navas, Juan de: Elementos del arte de partear-..., Tomo I, p. 110.
805 Carbon, Damian: Libro del arte de las comadres. .., ff. 30-31v.
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Para Carbon, el parto sera natural si la madre y el hijo pueden sobrevivir, si el tiempo de la
prefiez es el suficiente (aunque delibera bastante acerca de qué tiempo puede ser
considerado normal, sin llegar a una conclusion) y si el feto esta bien acomodado y
dispuesto. Por consiguiente, el no natural carecera de dichas caracteristicas y tendra las
contrarias.

Nufiez coincide en que el parto es natural si se da en el séptimo, en el noveno mes
(consideraba desafortunado el octavo mes),8%® o mas alla del décimo. El autor se vale de
una descripcion basada en la obra de Alberto Magno, segun cita, de la que se sigue que en

el parto natural:

Primeramente ha de ir adelante la cabeza, y sucesivamente el cuello y los hombros, y las
manos aplicadas a los lados, extendidas por esta via hacia los pies, para que juntamente
salgan con ellos a la postre. Debe nacer la cara y ojos mirando al cielo, puesto como dicen,
boca arriba [y] que en la salida no se detenga la criatura demasiado, sino que luego con
facilidad, y casi de un impetu salga.

El parto no natural se hace cuando la criatura nace en el tiempo que no debe nacer
[Hipdcrates] concluye que todos los partos que primero no proceden por la cabeza, de la
manera que hemos dicho, no son naturales [...] aunque como trajimos de Avicena, entre los
partos no naturales, el de menos peligro es el que sale por los pies, si sale extendidas las
manos por los muslos.®’

La posicion del feto era determinante, pero la situacién aun con dificultades podia
resolverse si habia condiciones para la expulsion, es decir, si el canal del parto no se
encontraba obstruido, de ahi que se considerara importante que los brazos del feto
permanecieran pegados a su cuerpo.

Petit, por su parte, clasifica los partos en “regulares” e “irregulares”. Aunque
distintos, ambo tipos comparten como caracteristica su finalidad: que el feto pueda ser
expulsado del vientre materno. Sin embargo, el autor plantea una diferencia notable
respecto a Carbon y Nufiez: el parto irregular s6lo puede ser resuelto por el cirujano, pues
“se ejecuta siempre por extraccion, quiero decir, por los medios que la cirugia ensefia”.8%
Los medios a los que se refiere son la habilidad del médico con las manos y su

instrumentacion, en caso de que aquella fuese insuficiente, de manera que el parto regular

806 “[pJorque la razon entre otras que hay porque no vive la criatura que nacié en el octavo mes, es, porque el

tal mes es de Saturno, planeta muy frio, en cual con su frialdad mata a la criatura nacida en é1”, Nufiez, Libro
del parto..., p. 5v.

807 |bidem, pp. 4-5.

808 petit, Pablo: Cuestiones generales..., p. 2.
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en Petit requiere: “que la criatura llegue a tiempo debido [...] que baje en buena situacion
[...] que sea breve, y sin accidentes graves [...] que la criatura viva.”8% Coincide con los
otros autores en que el tiempo regular del embarazo puede extenderse hasta los 10 meses
(aunque presenta dificultades al definir si el parto de un feto sietemesino debe ser llamado

aborto) y en que la posicién de la criatura definira la dificultad del nacimiento, pues:

Naturalmente la criatura debe presentar la cabeza en linea directa, el rostro hacia abajo,
quiero decir hacia el ano, o sieso de la madre, los brazos a lo largo sobre los costados y las
piernas extendidas hacia arriba [El parto contra natural] es aquel, que algunos accidentes
extraordinarios le hacen mas laborioso, y mas dificultoso de lo que debiera ser
naturalmente.8°

En su Cartilla, Medina distingue dos categorias: el parto “natural” y el parto
“preternatural”. El primero se logra facilmente, “sin mds auxilio que los esfuerzos de la
naturaleza”, mientras que el segundo, como ya sefialaba Petit, “ademés de los conatos de la
naturaleza, necesita para lograrse la industria, y el socorro del Arte”®, aunque no
especifica si este arte ha de ser el del cirujano, instrumental o quirurgico, o el de partear,
habil y manual. Navas, por su parte, se dedica a elaborar una extensa clasificacion y

subclasificacion del parto, a saber:

Por su naturaleza, o por el modo con que se termina se llama natural, laborioso, y
contranatural. Por el tiempo que dura, ligero y pesado. Por el tiempo de prefiez en se verifica,
se divide en aborto, parto anticipado, prematuro, de todo tiempo, y retardado. Por lo que se
pare se dice ser verdadero o falso.

Parto natural es en el que el feto se arroja hasta fuera de la vulva por los esfuerzos de la
parturiente, sin mas auxilios de otra persona que los comunes en tales casos, como son el
esforzarla, sostenerla, situarla del modo menos incomodo para ella, y mas facil para la salida
del feto, recoger la criatura para que no caiga en el suelo, y tal vez se rompa el corddn, o se
desprenda la placenta antes que se contraiga la matriz [...] Parto contranatural llamaremos
Gnicamente al que el feto se ha de hacer pedazos para sacarlo, o se han de hacer aberturas
preternaturales o artificiales por donde salga.!?

809 | dem.

810 |bidem, pp. 33y 37.

811 Medina, Antonio: Cartilla nueva..., p. 48.

812 «“parto laborioso es el que no puede terminarse sin el socorro de la mano de otra persona aplicada al feto, a
las membranas, o a la placenta [...] Parto ligero es el que se ejecuta en menos de doce horas que principian
los dolores hasta que salen las pares o placenta, y pesado el que tarda mas. Cuando el feto aunque nazca vivo
no es capaz de vivir, se llama aborto; pero si es capaz de vivir no habiendo cumplido los siete meses, se dice
parto anticipado. El parto que se ejecuta desde los siete hasta los nueve meses se Ilama prematuro: el de los
nueve meses de todo tiempo, y el que pasa de nueve meses tardio, o retardado. El parto en que lo que se arroja
0 se saca es una mola se llama falso, y verdadero cuando es una criatura [...] El parto laborioso se subdivide
en manual e instrumental. El primero es en el que con la ayuda de la mano bien aplicada se termina, y el
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Navas divide el parto trabajoso en dos subcategorias, manual y en instrumental, el cual, a
su vez, se divide en “dos especies. Una en la que el feto sale entero y por las vias naturales,
y la otra en la que para sacar el feto se ha de hacer pedazos, o formar aberturas enteramente
preternaturales, y a este sera el que llamaremos contranatural.”®® El parto trabajoso
manual termina con la ayuda simple de las manos. Segun Navas, es dificil exponer una
tipologia de este tipo de parto “porque hay muchos que unas veces los termina la
naturaleza, otras el arte con la mano sola, con el instrumento, 0 con entrambos.” Para el
autor es sumamente importante que los parteros sepan cuales casos ameritan la ejecucion
de una cirugia y cudles no, pues “[n]inguna operacién se ha de practicar sobre una
parturiente con el unico fin de ejercitarse, o de que los discipulos aprendan, porque toda
operacion es dolorosa y arriesgada para la paciente.”®* Por tanto, el parto instrumental
debe realizarse considerando ciertos limites, s6lo en “casos en que [...] se puede hacer mas
segura, mas pronta y menos molesta una operacion, y a los que se puede hacer uso con la
mano sola lo que ella armada de un instrumento” 8%°

Con estas clasificaciones, Navas resuelve los problemas de los autores que lo
antecedieron en cuanto al modo de llamar al parto segun el tiempo que haya durado el
embarazo, pues deja claro que la facilidad con la que se expulse el feto sera definitoria de
su “naturaleza”. Asi, cualquier otra circunstancia sera independiente y debera clasificare en
otra categoria. También resuelve la denominacion del feto que debe ser nombrado como
“aborto”, pues otros autores, basados en las autoridades, consideraban como criterio el
tiempo de gestacion Unicamente, a reserva de si el neonato vivia o no. En la definicion que
hace Navas del parto natural es notable que el asistente no reciba un nombre especifico y
sus “comunes” tareas puedan ser ejecutadas por alguien sin el oficio. Tampoco se refiere al
cirujano como el actor indicado para ejecutar una incisién o la embriotomia. Parece que en
Navas el partero ideal es aquel que ejerce el oficio desde las tareas méas simples hasta las
mas complejas, sean éstas manuales o instrumentales. Finalmente, la novedad de su

definicion respecto a los otros autores analizados es que afiade una categoria en funcion de

segundo necesita a mas de alglin instrumento.” Navas, Juan de: Elementos del arte de partear..., Tomo I, pp.
110-111.

813 |bidem, Tomo II, p. 1.

814 |bidem, p, 3.

815 |bidem, p. 7.
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la tardanza del parto a partir de la presencia de dolores hasta la expulsién de las

secundinas, o alumbramiento.

4.3.2. Descripcion de las dificultades del parto

La definicion del parto y su clasificacion brindan algunos elementos para determinar si se
presentaran problemas en el proceso de la expulsion del feto. Asi, cada uno de los autores,
expuesta la categorizacion de los tipos de parto, procede a sefalar las dificultades que
pudieran presentarse para luego acomodarlas en subgrupos. Carbén cita a “los doctores”
cuando plantea que las causas que entorpecen el nacimiento “pueden ser tres
principalmente. La una es por parte de la mujer. La segunda es por parte de la criatura. La
tercera es por parte del lecho donde esta la criatura [...] mas otras que son por parte de los
miembros circunvecinos. Y por causa también de la hora del parir y muchas veces por
parte de la comadre y causas exteriores.”®1® La mujer, explica Carbon, podria estar débil al
parir debido a una enfermedad o deficiente alimentacion, lo cual impediria que reuniera
algo de fuerza para ejecutar la expulsion por si misma. La enfermedad de la madre también
podria provocarle “evacuacion”, sangrado “por alto o por bajo” o, al margen de las
cuestiones fisicas, las cuestiones animicas podrian provocarle temor, si era primeriza (“poca
consuetud en el parto”), y desaliento. Respecto a las causas originadas en la criatura:

La primera es si fuere hembra porgue no trae tanto vigor como el varén. Puede ser también
por tener desmesurada grandeza: la cual hace el parto més dificultoso y grave o por tener la
cabeza mayor que su naturaleza requiere o por alguna natural enfermedad, causando en él
mucha flagueza o puede ser por su deformidad como tener dos cabezas o por ser dos juntos
criados en un mismo lugar [...] Puede ser mas el mal parto por la mala situacion de la
criatura.®’

La tercera causa, relativa al “lecho” en que se encuentra el feto, enumera una serie de
rasgos de la madre que inciden en la buena disposicion de su vientre y miembros
involucrados para el parto: si ella es “pequefia”, si es tan “seca” que no puede lubricar
adecuadamente, si es “dura” y no se “abre” cuando va a parir o si por alguna enfermedad
presenta una abertura. También existe el riesgo de que la madre deje salir las “humedades”
mientras siente los dolores, antes de que llegue el momento de la expulsion, porque estos
liquidos funcionan como un necesario lubricante. La frialdad, por otro lado, provoca que la

criatura se retraiga vy, si entre los presentes en el parto hay alguno que provoque en la

816 Carbdn, Damian: Libro del arte de las comadres..., f. 31v.
817 Ibidem, f. 32rv.
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madre cierta verglienza, la aprehension reducira su esfuerzo, por lo que Carbon recomienda
que solo sean invitadas a presenciar el nacimiento personas muy cercanas a la parturiente.

Nufiez, en su Capitulo 111, expone los peligros en el tiempo de parir. A diferencia de
Carbon, no divide en categorias las posibles dificultades, pero sigue también a autoridades
como Hipdcrates. Alude a la estrechez de la matriz, causa de que el feto no crezca lo
suficiente y se adelgace, al estrechamiento del orificio vaginal por alguna enfermedad, al
contacto de la matriz con dérganos internos achacosos y la propia constitucion fisica de la
mujer: “por ser [...] de complexion flaca, o fria de su naturaleza, o muy moza y joven, o de
mayor edad y gruesa, o por el contrario muy magra y delgada.”®® Esta de acuerdo en que
parir a un hijo es mas sencillo que parir a una hija (“parto largo, e hija al cabo”) y en que si
la criatura es demasiado grande no puede salir por si misma, aunque se corre el mismo
riesgo si es “tan pequefia y delicada que no mueva ni despierte la virtud expultriz” 8
Nufez discurre los riesgos relacionados con la obstruccion del canal del parto o el orificio
vaginal tanto como los que provocan que el parto se adelante, por ser la madre “humeda y
lisa, o deleznable, lo cual puede acaecer, cuando la criatura en la matriz esta vestida de
humores pituitosos y correntios [pues] la criatura se viste dentro de la matriz de carnes y de
humores, los cuales son tales vestimentos para ella, cuales son para nosotros nuestros
vestimentos.”®° Ademas de las razones enumeradas ya por Carbén, Nufiez alude a las
costumbres de la madre durante el embarazo que pueden influir en el parto, tales como sus
habitos alimenticios, el manejo adecuado de sus emociones (una actitud colérica se
consideraba perjudicial), sus habitos de limpieza y bafio, “o si acaso la prefiada al tiempo
del parto usé de muchos olores intensos, porque los olores atraen la matriz arriba, y
mientas mas los usare, mayor atraccion se hara, y por ende el parto se detendra.”8?!

Es notable que aluda a los peligros previstos en mujeres que en partos anteriores ya
han tenido dificultades, y a la facilidad con que podran parir si asi ya lo han hecho. Es
decir, el asistente del parto debia conocer los antecedentes de la madre para prever el
desarrollo de los posteriores, en una especie de determinismo obstétrico que atribuia a las

mujeres una predisposicion basada en su primera experiencia como madres.

818 NUfez, Francisco: Libro intitulado del parto humano..., p. 9.
819 |bidem, p. 10.

820 |bidem, p. 9.

821 |bidem, p. 11.
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Petit, por su parte, expone las dificultades del parto al dividir la categoria de “parto
contra natural” en “trabajoso”, “dificultoso” y “totalmente contra natural’:

[El parto trabajoso] es el parto, en que la madre, y la criatura padecen ambos, y sufren mucho

mas que en los partos ordinarios, aunque la criatura se presente en su natural situacioén [...] El

parto dificultoso se parece mucho al trabajoso, pero ademas de esto tiene algunos accidentes

que le dilatan, y no dan poco en qué entender [...] un copioso flujo de sangre, el delirio, las

sincopes, las convulsiones, que en estos partos suceden muy a menudo, y que ponen a la

madre, y a la criatura en sumo riesgo de perder la vida, si desde luego no se les socorre,
procurando el mas pronto parto que se pudiere.®?2

La diferencia de estos dos con la ultima subcategoria, el “parto contra natural en su propio
sentido”, es que el Ultimo requiere forzosamente algun tipo de operacion manual porque la
“naturaleza” esta excedida en sus capacidades para efectuarlo por si misma, de manera que
“son vanos, e inttiles todos cuantos esfuerzos puede hacer [...] y el cirujano, y la comadre
que entienden su profesion, pueden solo ayudar a la mujer.”®?® Este tipo de parto es
provocado por la inadecuada posicion del feto y no puede ser resuelto por los
conocimientos comunes de las mujeres parteras, cuestion en la que Petit coincide con
Nuifiez: “Muchos se persuaden, que no hay mucho trabajo en los partos, pues son mujeres
las que ejercitan ordinariamente esta profesion, lo cierto es, que en el parto natural no hay
mucho trabajo, pero en el contra natural [...] es la mas dificultosa, la mas trabajosa, la mas
penosa, la més peligrosa, la mas cansada operacion de cuantas hay en la cirugia.” Las
razones que arguye Petit para que esta operacion sea tan compleja no estan relacionadas
con el conocimiento en si de la disciplina, sino con las circunstancias del parto y las
costumbres que era menester guardar, pues el cirujano debia ejecutar la operacion a ciegas,
sin la posibilidad de ver las partes del cuerpo de la mujer como las veria en cualquier otra
intervencion, “pues una mujer debe siempre estar tapada, como la honestidad lo requiere,
asi por los asistentes, como para que no padezca frio”.82* Una responsabilidad espiritual
recaia, ademas, en el cirujano, pues si la criatura moria sin ser bautizada y la madre
también moria, se perdian al tiempo dos vidas y un alma inocente.

Luego, el autor abunda sobre las causas que provocan un parto “dificultoso” y

distingue cuatro factores, a la manera de Carbdn en su exposicion (que distinguia tres): la

822 petit, Pablo: Cuestiones generales..., pp. 37-38.
823 |bidem, p. 38.
824 |bidem, p. 39.
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madre, el feto, la matriz y lo contenido en su concavidad. Respecto a las de la madre, esta
de acuerdo en que su propia fisonomia puede ser un factor que dificulte el parto, asi como
las enfermedades que padezca durante el embarazo o al momento de parir. No menciona
cosa alguna sobre las costumbres de la madre respecto a su alimentacion, descanso y
limpieza. El feto, por su parte, dificulta el parto cuando estd mal dispuesto, muy grande o
muy débil, como ya mencionaban los otros autores, aunque a éstas Petit afiade una causa:
la longitud del cordon umbilical, que podria enredarse en el cuello de la criatura: “y la
tiene como en el aire, y la impide la salida de la matriz sin dilacerar las parias, y sin
llevarse tras de si lo mas interior de la matriz.”®%® Petit alude al nombre de dos
enfermedades problematicas para el parto, hidrocefalia®?® e hidropesia,®?’ que no aparecen
en Carbdn ni en Nufiez:

[...] en este caso hay grande dificultad, pues la cabeza, o la barriga de la criatura, estando

hinchadas de agua, no puede entonces la criatura pasar por una via tan angosta, y esto obliga

al cirujano (para vaciar estas aguas) a abrir estos tumores con instrumento conveniente a esta

operacion [...] para abrir la barriga de una criatura hidrépica, que por ser demasiadamente
gorda no podia salir de la matriz.8?®

Respecto a las causas generadas en la matriz, enumera una serie de defectos que pueden
causar que la matriz pierda o altere su forma original que, por si, facilita la expulsion del

feto. Finalmente, los problemas relacionados con lo contenido en la concavidad, se refiere

825 |bidem, pp. 41-42.

826 «“La hidrocefalia es una dilatacion ventricular causada por un desequilibrio entre la produccién y absorcion
del liquido cefalorraquideo (LCR). Esta afeccion es conocida al menos desde la era hipocratica y galénica, de
las que existen escritos sobre la Hidropesia del cerebro, y en los que a veces se confundia con las colecciones
subdurales cerebrales. Vesalio fue el primero que reconocid el acimulo de LCR en el sistema ventricular. En
el siglo XV, Morgagni es uno de los primeros en describir las causas de esta patologia, asi como el asiento
anatomico de la obstruccion”. Cordobés Tapia, F.: “Diagnostico y tratamiento de la hidrocefalia infantil”, en
Valoria Villamarin, José Maria (ed.): Cirugia pediatrica, Madrid, Ed. Diaz de Santos, 1994, p. 753.

827 «“La hidropesia fetal es una condicién clinica que se caracteriza por la acumulacién anormal de liquidos en
los tejidos blandos (edema) y en alguna de las cavidades serosas del feto (derrame pleural, pericardico o
ascitis)”, en Uscanga Carrasco, Hermina, et al.: “Hidropesia fetal no inmune. Informe de un caso”, en Boletin
médico del Hospital Infantil de México, Vol. 66, México, Instituto Nacional de Salud, Hospital Infantil de
México Federico GGmez, noviembre-diciembre de 2009, pp. 537-544.

A tal término también se le conoce como “Hidrops fetal” aunque “la definicion exacta de hidrops no esta
clara, dado que los distintos autores no concuerdan en la cantidad de estructuras afectadas necesarias para
constituye el sindrome. La definicion mas ampliamente aceptada es la presencia de exceso de liquido
extracelular en dos o mas sitios incluyendo edema de tejido subcutaneo, edema placentario, cavidades serosas
y/o polihidroamnios”, Giannina Ilabaca Pavez: “Hidrops fetal no inmune”, en Hiibner Guzméan, Maria: et al.,
Malformaciones congénitas. Diagndstico y manejo neonatal, Santiago de Chile, Editorial Universitaria,
Coleccidn Textos Universitarios, 2005, p. 523.

828 petit, Pablo: Cuestiones generales..., p. 42.
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a la dureza de las membranas y las ventosidades en los intestinos. Respecto a las primeras,
aconseja nunca romperlas manualmente a menos que el caso lo amerite por alguna razén,
mientras que los segundos involucran la contraccion del diafragma y los musculos del
vientre inferior, lo cual puede contribuir al retraso del parto.

El Capitulo XI del Compendio expone los signos que debe notar la partera para
diagnosticar si el parto se llevard a cabo con normalidad o si presentara dificultades. El
procedimiento para conocer estas condiciones comienza con la introduccion de los dedos
indice y cordial al orificio de la madre para determinar de qué forma esta situado el feto.
Luego, la partera debe considerar como signos valiosos los antecedentes de la madre, si ya
ha experimentado otros partos y de qué forma, asi como su constitucion fisica y la manera
en que se desarrollo el embarazo. Asimismo, si la madre es joven y fuerte eso aumentara
las buenas posibilidades. Es de notar que el autor considera vélidas las clasificaciones
propias de la medicina humoral, pues le parece una ventaja que la madre sea de
temperamento “‘sanguineo-bilioso [es desventajoso que sea] demasiado sanguinea, biliosa,
flematica, o melancolica.”®® El planteamiento del Compendio parece coincidir con el
criterio usado por Navas en sus Elementos para definir el grado de dificultad del parto,
pues alude a la rapidez con la que se resuelve, de tal forma que un parto “lento” equivale
en este esquema a un parto dificil. El autor del Compendio no distingue categorias cuando
enumera las anormalidades tanto sanitarias como animicas que impiden el nacimiento y
coincide con lo planteado por los otros autores en cuanto a la influencia de las condiciones
fisicas y animicas de la madre, el feto y la matriz.

En la extensa compilacién de Juan de Navas el proceso del parto es mas complejo. El
Tomo 1l de su obra esta dedicado a las dificultades potenciales que pueden aparecer en el
proceso de un parto, incluidas las explicaciones acerca de los procedimientos adecuados a
una gran variedad de posiciones fetales que, ademas, incluyen laminas explicativas muy
detalladas (Figs. 4 y 5). A los factores que vuelven un parto dificil de resolver los llama
“vicios”, generados de la madre, el feto y sus “dependencias”. Los de la madre se
relacionan, en concordancia con lo expuesto por los otros autores, con una “mala
conformacion de las partes duras”, es decir, deformidades de la pelvis, defectos en las

“partes blandas”, accidentes en el parto y enfermedades antecedentes. Los vicios del feto

829 An6nimo: Compendio del arte..., pp. 73-74.
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son una mala conformacion (deformidades corporales) y situaciéon (la manera en que esta
acomodado en el vientre).8® Mas adelante en su exposicion admite mas categorias
originadas en la madre: los “vicios de las partes externas de la generacion”, que son
aquellos que impiden la dilatacion del cuello uterino retrasando el nacimiento;®! los
“vicios de la vagina”, referentes a su estrechez, obturacion, sequedad, etc.;%2 los “vicios de

la matriz”, que pueden encontrarse tanto en su orificio como en su “cuerpo y fondo”.8%3

Lamina 19. “Explicacion de la lamina doce. Figura 1*. Esta figura representa el lado izquierdo de
una pelvis cortada en dos partes iguales de adelante hacia atras, conservando entera la matriz
embarazada, con el orificio hacia atras, y el fondo hacia adelante. A. A. A. Las vértebras lombares,
el hueso sacro y el coxis partidos. B. El corte del pabis. C. La matriz. D. su fondo. E. Su orificio. F.
Origen del ligamento ancho y principio de la trompa de Falopio, del lado derecho. G. El lado
izquierdo interior de la vagina, cortada como los huesos para descubrir el orificio de la matriz”,
Navas, Juan de: Elementos del arte de partear..., Tomo I, pp. 162-163.

80 |bidem, pp. 1-2.
81 |bidem, p. 38.
832 |bidem, p. 44.
833 |bidem, p. 55.
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Lamina 20. “Explicacion de la lamina trece. Figura 12. Esta figura manifiesta un feto con las narices
presentadas en medio del estrecho superior, teniendo la frente hacia el lado izquierdo, y la barba
héacia el derecho. Por esta presentacion se inferiran las demas de la parte de la cara. Figura 28 Esta
figura representa una matriz invertida fuera de la vulva. A. El cuerpo de la matriz. B. El fondo a
donde estaba la placenta adherida. C. Borde superior de la vagina. D. D. Los grandes labios”,
Navas, Juan de: Elementos del arte de partear..., Tomo Il, pp. 158-159.

4.4. Aborto, infanticidio y anticoncepcidn en el corpus obstétrico

En culturas como la griega, romana, hebrea, celta y germanica se habia permitido a las
mujeres ciertos medios de control de su fertilidad y no se prohibia la contracepcion o el
aborto, aunque se valoraba a las mujeres por su capacidad reproductora.®®** Los primeros
padres de la Iglesia prohibieron estas practicas por medio de la condena a los métodos
anticonceptivos mas comunes, asi como del aborto y el infanticidio, que se consideraban a
menudo equivalentes. Aunque surgian discusiones acerca de la gravedad del pecado
cometido segun el avance del embarazo, terminé por considerarse que la expulsion

intencional del producto era un asesinato sin importar el momento entre la concepcion y el

84 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., p. 106.
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alumbramiento en que éste se diera. Con la prohibicidn hacia las madres, pronto devino la
condena hacia aquellos que les proporcionaran los medios para abortar, entre quienes se
encontraban tradicionalmente las parteras.®

Las practicas abortivas e infanticidas forman parte de la regulacion de la natalidad
de mdltiples culturas. Sin embargo, estos métodos no han sido los Unicos medios que se
usaban para impedir los nacimientos: el casamiento tardio, que reduce el periodo fértil de la
pareja, la abstinencia, asi como las practicas concertadas por la pareja como el coitus
interruptus,®® formaron parte de los practicas tanto para limitar la reproduccion®’ como
para “asegurar la exactitud en la transmision patrilineal.”8®

Aunque el juramento hipocratico obliga a los médicos a evitar el suministro de
abortivos, los recetarios griegos los incluian y los propios textos hipocraticos contenian
informacién sobre ellos: fumigaciones, supositorios vaginales, cataplasmas o sustancias
derivadas de plantas. También se usaban, segin Dioscérides (40-90 d. C.) en su De materia
médica, aceite y goma de cedro para que el semen resbalara y no se pudiera fijar en la
matriz. Que los textos médicos tengan informacidn acerca de métodos abortivos, a pesar de
la prohibicién hipocratica, no responde a una contradiccion, sino que se consideraba esa
tarea propia no de los médicos, sino de las parteras. Ademas, dado que se creia en general
(y esta idea prevaleci6 durante la Edad Media y hasta la Moderna) que el alma entraba en el
cuerpo tras cuarenta dias de gestacion en los nifios, y ochenta en las nifias, se consideraba
permisible que se practicara el aborto dentro de los primeros cuarenta dias. Mientras que las
razones para abortar entre los griegos se explicaban por la necesidad de mantener a la

poblacion en el mismo nimero, evitando en lo posible su crecimiento desmesurado, y por el

835 «[...] ni las mujeres medievales ni las antiguas debieron confiar demasiado en las pécimas abortivas, sino

que utilizaron métodos mucho mas seguros encomendados a las comadronas. En Grecia insertaban sustancias
abortivas directamente en el Utero, utilizando un tubo de plomo hueco, mientras que en Roma solian emplear
plumas de pato.” Martos, Ana: Breve historia del condon..., p. 109.

836 E] coito interrumpido fue quiz el primer método empleado para evitar el embarazo dado que “[n]o precisa
instrumentos ni pdcimas ni lavatorios y, ademas, se le puede ocurrir al mas ignorante”. Pertenece al género de
los métodos contraceptivos, es decir, aquellos que impiden el encuentro entre el dvulo y el espermatozoide, a
diferencia de la antinidacion (que “perturba el medio que habria de servir para alimentar al feto y, por tanto, le
impide desarrollarse”) o los anovulatorios (que inhiben la ovulacidn). Ibidem, pp. 8 y 13.

87 perrot, Michelle: Mi historia de las mujeres, Buenos Aires, FCE, 2009, p. 59.

838 Calvo, Thomas: “Sobre la practica del aborto en el occidente de México: documentos coloniales (siglos
XVI-XVII)”, en Calvo, Thomas: La Nueva Galicia en los siglos XV1 y XVII, México, El Colegio de Jalisco &
CEMCA, 1989, p. 183.
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temor de las mujeres a los dolores de parto,®® para el cristianismo medieval, aunque
execrable, el pecado del aborto podia mitigarse si habia sido motivado por una situacion
economica paupérrima o bien causado por una fuerte impresion sufrida por la madre.8* La
ejecucion del aborto, siempre y cuando el feto aun no estuviera vivo, es decir, animado,
debia corresponder a una mujer, fuera ésta considerada médica, comadrona o ginecéloga,®*
pues se consideraba parte de un ambito reproductivo exclusivamente femenino.

Los antecedentes de la preocupacion de los primeros padres de la Iglesia por este
tema se pueden rastrear hasta la Didaje, escrita quiza en el siglo I, que sefiala en su segundo
precepto: “no mataras, no cometeras adulterio, no corromperas a los nifios, no fornicaras,
no robarés, no haras magia, no haras hechizos, no mataras a tu propio hijo por aborto, no
mataras al que ha sido dado a luz, no desearas lo que es de tu projimo.”3*? Un aspecto
relevante de esta enumeracion es que se encuentra la practica de la magia como un hecho
equiparable al aborto y al infanticidio, asi como al homicidio, puesto que en las preceptivas
fue comun que se relacionara la magia-hechizo con lo que se consideraba atentados a la
vida en todas sus formas o la alteracion del orden natural.

La cuestion acerca del momento en el que el embrion recibia el alma, que tuvo
diversos puntos de vista, fue determinante para definir cierto criterio. Tertuliano (ca. 160-
220 d. C.) afirmaba que el alma era “inseminada en el utero juntamente con la carne”, de
manera que se definia al mismo tiempo el sexo de la criatura por nacer en el cuerpo y en el
alma, por lo que no cabia suponer gque el sexo se encontrara en el alma o en el cuerpo de
forma separada, sino que eran indivisibles. El feto, entonces, era femenino o masculino
desde la inseminacion en el Gtero. Esta postura no otorgaba los cuarenta dias que los
antiguos atribuyeron a un feto sin alma y, por lo tanto, consideraba que el feto estaba

animado desde su propia concepcion: “De ello se concluye con toda seguridad que el feto

839 Martos, Ana: Breve historia del condon..., pp. 34-38.

80 Corrales, Julio César: “Consideraciones sobre el aborto en la literatura hispanica bajomedieval (siglos
XII-XV)”, en Miscelanea Medieval Murciana, Vol. XXXV, Murcia, Universidad de Murcia, 2011, pp. 104-
106.

841 Martos, Ana: Breve historia del condon..., pp. 34-38.

842 Este documento, también llamado Doctrina de los Doce Apostoles, es la fuente normativa eclesiastica mas
antigua de la que se tiene conocimiento: “Es posible que proceda de la region de Siria y los ultimos estudios
parecen situarla no antes del afio 70 ni mas tarde de los primeros afios del siglo I1. [El texto] fue encontrado
en la Biblioteca del Monasterio del Santo Sepulcro de Constantinopla, en 1873, por Filoteos Bryennio”,
Urdeix, Josep: La Didajé/ La tradicion apostolica de San Hipolito, Barcelona, Ed. Centre de Pastoral
Litargica, noviembre del 2004, pp. 3y 7.
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en el utero es ser humano desde el momento en que la forma se completa [...] es ya causa
del ser humano desde el momento en que entonces se le atribuye a aquél la condicion de
vivo o muerto [...] aun viviendo todavia en la madre comparte con ella especialmente su
suerte.”843
Y si el embrion compartia la suerte de su madre, entonces el “crimen” cometido por
ella se extenderia a su fruto de forma fatal. Subyacia en esta concepcién cierta idea de que
el embrion, al ser un hombre en formacion en el vientre de su madre, era capaz de “saber” o
intuir lo que sucedia a su alrededor. El feto era, entonces, consciente del “asesinato” del que
iba a ser objeto, y por eso podia castigar a la ejecutora. Asi, en el Apocalipsis de Pedro se
relata:
Cerca de alli vi otro barranco por el cual corrian sangre y excrementos por debajo de los
castigados en aquel lugar, formandose un lago. Y alli estaban sentadas mujeres, a las que la
sangre llegaba hasta el cuello, y frente a ellas se sentaban muchos nifios que habian nacido

prematuramente y lloraban. De ellos brotaban rayos que pegaban a las mujeres en los 0jos.
Eran las que habiendo concebido fuera del matrimonio, cometieron aborto.®*

Se consideraba que el aborto era un atentado que la mujer efectuaba sobre si misma y
contra su hijo, pero a este pecado “doble” se afiadia por lo regular la sospecha de que el
hecho el cual lo habia inducido era un grave adulterio. Ya que el matrimonio era el seno de
la legitima concepcidn, y por eso en el pecado adulterino debia encontrarse el origen de la
urgencia de una mujer por abortar. La madre, si su suerte le permitia enfrentar el castigo por
su “crimen”, debia purgar uno encaminado a que alcanzara su propia salvacion; su
intencidn para perder a la criatura también era de suma importancia a la hora de juzgarla,
pues se debia actuar de forma diferenciada si el aborto se habia dado por una cuestién ajena
a su voluntad. San Basilio (329-379 d.C.) en su Epistola 188, dirigida a Amphilochius,
obispo de Iconium, aseveraba lo siguiente:

La mujer que destruye a propdsito a su hijo no nato es culpable de asesinato. No nos importa
si éste estd formado o no. En este caso no es solo el que estd a punto de nacer, que tiene que

83 Tertuliano: Acerca del alma (Ramos Pasalodos, J. Javier, ed.), Madrid, Akal, 2001, pp. 130-131.

84 Blazquez, J. M.: “Los castigos del infierno cristiano en el Apocalipsis de Pedro”, en Milenio: miedo y
religién. 1V Simposio Internacional de la Sociedad Espafiola de Ciencias de la Religiones, Tenerife, 3-6 de
febrero del 2000, s/p. El Evangelio de Pedro es un documento apocrifo neotestamentario atribuido falsamente
a Pedro, y el mas antiguo entre los Apocalipsis cristianos. Un fragmento de este escrito fue hallado en el afio
de 1887 en una tumba de Akhmim (ciudad de Egipto, también Ilamada Pandpolis). En general, ha sido
rechazado como libro inspirado, aunque tuvo buena aceptacion en la “Antigliedad cristiana” y Clemente de
Alejandria (150-ca. 215 d. C.) lo consideraba un libro canénico. Idem.
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ser vindicado sino la mujer en su ataque contra ella misma, porque en la mayoria de los casos
las mujeres mueren en sus intentos. La destruccién del embrién es un crimen, un segundo
asesinato, en todo caso si lo consideramos que lo ha hecho con intencion. Sin embargo, el
castigo de estas mujeres no debe ser de por vida, sino durante diez afios. Y que su tratamiento
dependa no en el mero paso del tiempo sino en el caracter de su arrepentimiento .84

Desde muy temprano se vincul6 la labor de las parteras con la practica del aborto, pues
fueron consideradas complices o suministradoras de los metodos utilizados para llevarlo a
cabo, lo cual provocaba el desprecio y la condena de las autoridades eclesiasticas; por
ejemplo, “Tertuliano de Cartago, un padre de la Iglesia del siglo III, descargd su ira contra
las médicas y las comadronas, acusandolas a todas de ser aborteras.”4® Las acusaciones se
extendian a los conocimientos que ellas aportaran a la utilizacion de contraceptivos, los
cuales fueron constantemente rechazados con la misma gravedad.

En este sentido, Jeronimo (342-420 d.C.) llam¢ a la contracepcion “asesinato” de
“un hombre atin no nacido”,®*" mientras que en una carta dirigida a Eustoquio,®* se refirio
a las mujeres que morian por procurarse un aborto: “algunas, al darse cuenta de que han
quedado embarazadas por su pecado, toman medicinas para procurar el aborto, y cuando
(como ocurre a menudo) mueren a la vez que su retofio, entran en el bajo mundo cargadas
no sélo con la culpa de adulterio contra Cristo sino también con la del suicidio y del
asesinato de nifios.”®*° Por el acto de poner en un riesgo inminente su vida (riesgo que
también se corria con el parto mismo) para perder intencionalmente a su hijo, la mujer que
abortaba se ubicaba entre los suicidas.

El cddigo juridico de Justiniano para el Imperio romano, en el siglo V1, establecié el
aborto como un homicidio y se dictaron penitencias.®®® Para los tedlogos, todo intento
encaminado a la contracepcion constituia una falta moral. Lo deseable e ideal era la

virginidad o la castidad, después de eso, la castidad en la viudedad y la castidad en el

85 Ortiz Aguilera, Francisco: Propésito y funcionalidad en las cartas de Basilio el Grande, Tesis doctoral en
Teologia, Winston-Salem, The Saint Stephen Harding Theological College and Seminary, Ed. The Saint
Stephen Harding Theological College Publishing House, 2009, pp. 59-60.

846 Alic, Margaret: El legado de Hipatia..., p. 48.

87 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., pp. 106-107.

848 Eustoquio fue hija de Paula, una mujer romana miembro de una familia principal. Ambas alcanzaron el
titulo de santas, y durante su vida tuvieron una relacion muy estrecha con Jerénimo, quien influencio la forma
en que estas mujeres ejercieron su fe.

849 p¢rez Bustamante, Luis Fernando: “Los primeros cristianos contra el aborto”, en Arbil, anotaciones de
pensamiento y critica, No. 88, Zaragoza, Foro Arbil, 2013, s/p.

80 Anderson S., Bonnie & Judith P. Zinsser: Historia de las mujeres..., pp. 106-107.
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matrimonio, calificado como una “copulacion justa” sujeta a la supervision de los curas y el
cuidado de los dias santos.

En las Siete Partidas®!?

se encuentra la confluencia de lo dictado por Sixto V vy
Gregorio XIV, aungue con una excepcién: la mujer que se provocara el aborto, bebiendo
hierbas o cualquier otra cosa por la cual pudiera “echar” al feto, o que procediera a
golpearse el vientre con sus propios pufios u otra cosa con la intencion de perder a su
criatura y lograra su cometido, debia morir. En cambio, si habia sido obligada a proceder
asi la pena debia recaer en la persona que la habia persuadido. Sin embargo, si la criatura
no fuera “aun viva” no procederia la pena de muerte, sino el destierro en alguna isla por
cinco afios. Asimismo, el hombre que hiriera a su mujer aun estando enterado de su
embarazo, si con esta accién le provocaba un aborto, debia ser desterrado; pero si el
hombre no era esposo de la prefiada y la criatura ya “era viva”, entonces debia tener pena
de homicida.

En la bula condenatoria Ad Effraenatum, dictada por Sixto V en el afio 1588, se
establecieron las penas que ameritaba el aborto de forma voluntaria. Se trataba entre otras
cosas de la excomunion latasententia “contra todos los que aconsejasen, 0 procurasen, 0
diesen causa, o medicamentos para que alguna mujer prefiada abortase,” no contra la mujer
encinta misma, y penas temporales correspondientes al delito de homicidio. Gregorio XIV,
en 1591, revocd estas condenas contra quienes procurasen el aborto de un feto inanimado,
es decir, aquél en cuyo cuerpo no habia penetrado el alma. Las razones para que no se
condenara a la madre eran que ““si sucediendo esto a una mujer casada, si se le dificultase la
absolucion, seria ponerla a peligro evidente que sus padres la matasen o el marido.”®? De
manera que quien procurase el aborto de un feto inanimado o administrara bebidas
anticonceptivas o algiin “remedio para no concebir”, no quedaba excomulgado.

Dichos codigos reales y decretos conciliares se trasladaron a la Nueva Espafia; se
sanciono el aborto como un delito que atentaba contra el quinto mandamiento de la ley
divina, que prohibia el asesinato, y se consideré un pecado mortal. En las leyes reales, el

aborto estaba enmarcado dentro de las sanciones respectivas al homicidio, mientras que en

81 Alfonso X: Las Siete Partidas..., Partida V11, Titulo VIII, Ley VIII, p. 352.
82 Enriquez, Juan: Cuestiones practicas de casos morales, Valencia, casa de los herederos de Criséstomo
Garriz, 1647, 3ra. impresion, pp. 133-134.
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83 siempre y

el derecho canodnico quedd concentrado en los “casos reservados” a obispos,
cuando la criatura ya se encontrara animada, siguiendo el criterio de los 40 dias —cuando no
era el caso, un confesor tenia la potestad de absolver-—.

En el contexto novohispano, la union indivisible que implicaba el acto de casarse
bajo los preceptos de la moral cristiana fue el factor determinante para que se dieran ciertas
practicas anticonceptivas, aunque prohibidas y condenadas por la autoridad civil y
religiosa. En el medio urbano, un embarazo no deseado fuera del esquema matrimonial,
daba como opcién al padre la huida y el desentendimiento de sus obligaciones, mientras
que la mujer se enfrentaba a la marginacion y la miseria. Por esto la madre, el padre o
ambos recurrieron al aborto o al infanticidio para escapar de la condena generalizada que
implicaba un nacimiento ilegitimo en una sociedad que restringia la concepcion a una Unica
e indisoluble relacion: la del marido y su mujer.84

Las practicas abortivas habrian sido utilizadas por los indigenas como una
“resistencia pacifica” ante la explotacion, el cautiverio, la servidumbre y el abuso sexual a
las que eran sometidos, como denunci6 el documento elaborado por el oidor alcalde mayor
neogallego Lorenzo Lebron de Quifiones tras su visita a la parte suroeste de la Nueva
Espafia y el extremo sur de la Nueva Galicia.?® A este “desgano vital” se sumaba la
renuencia de las indigenas a servir como amas de cria a los hijos de criadas o esclavas de
gente poderosa, lo que las motivaba a abortar. Poco importaba en estos casos el estatus de
la criatura por nacer o el estado civil de sus padres.

El nacimiento de un hijo se da en el seno de una pareja, sin que ésta sea por
necesidad legitima. Sin embargo, aunque el estatus de la criatura concebida fuera de esta
condicion pudo haber influido para que sus progenitores buscaran la manera de interrumpir
el embarazo o, ya nacida la criatura, abandonarla —lo cual equivalia a dejarla morir—; como
ya se dijo, la ilegitimidad de un hijo no siempre era el factor determinante, pues se
encontraban de por medio otras adversidades como las hambrunas, carestias y epidemias.

Aun asi, el porcentaje de ilegitimos que permanecieron con alguno de sus progenitores en

83 Enciso Rojas, Dolores: “‘Mal parir’...”, pp. 103-104.

84 Calvo, Thomas: “Sobre la practica del aborto...”, p. 187.

85 Ibidem, p. 186. Se refiere a la Relacion breve y sumaria de la visita hecha por... por mandato de su alteza,
del afio de 1554.
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la sociedad novohispana fue considerable durante todo el periodo, de manera que nadie se
hubiera sorprendido ante otro incidente de bastardia.>®

Un fraile de nombre Gregorio de Jesus, en Puebla (1730), confesd haber hecho lo
que estuvo en sus manos para provocarle a una mujer un aborto, puesto que se encontraba
en un aprieto ya que el hijo era suyo (a los hijos nacidos de estas uniones, vale recordar, se
les llamaba “‘sacrilegos”). Agravaba el suceso que antes otra de sus amantes habia fallecido
estando encinta, y ya que “[a]lgunos sacerdotes, tratando de consolar a las mujeres que por
amor habian sido débiles para resistir las proposiciones masculinas cometiendo ‘culpa de
torpeza’, daban no sélo penitencias, sino también consejos para lograr regularizar la
situacion con el hombre, e incluso proporcionaban otro tipo de orientaciones para remediar
la angustia de la mujer”.8%” Cabe suponer que hubo sacerdotes que daban dichos consejos
para “deshacerse” ellos mismos del producto de sus relaciones ilicitas.

En Cordoba, Veracruz, en el afio 1763, el bachiller Gregorio Pérez Tordillo
aconsejo a una mujer para que recurriera a un cirujano o boticario y éste le diese una
especie de liquido astringente que la ayudara a fingir su doncellez y tener la posibilidad de
casarse.®® A partir de este caso surgen varias preguntas: ;por qué el confesor remite a la
mujer al cirujano o al boticario, en lugar de una partera?, ¢influyé en él alguna opinion
desagradable sobre la practica de estas mujeres, las parteras? O sabia de cierto, por alguna
razon, que sélo ellos podrian ayudarla. ¢Tenian, a sus ojos, mas autoridad? El remedio
sugerido no implicaba un encantamiento o un hechizo, sino que se trataba de un
fingimiento o un engafio en pos de un bien mayor, que era la obtencién de un esposo
legitimo para la mujer burlada, dado su sincero arrepentimiento.

En cambio, si la situacién ameritaba la intervencion de la magia se recurria a la
partera. Por ejemplo, Juana de Rivera, una mulata que tenia una relacion ilicita con un
espafiol con el cual no podia “llegar al acto de la generacion” [...] preocupada recurrio a

una vieja partera espafola, quien le aconsejo ‘cogiese la cresta de un gallo de la tierra y que

8% Gonzalbo Aizpuru, Pilar: Vivir en Nueva Espaiia..., p. 117.

87 Noemi Quezada: “Sexualidad y magia en la mujer novohispana: siglo XVIII”, Vol. XXVI, p. 287. El caso
citado se encuentra en el AGN, Inquisicidn, Vol. 1328, ff. 400-401.

88 |hidem, p. 277. AGN, Inquisicion, Vol. 1045, Exp. 25, f. 267.
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tostado, molido y diluido en un poco de vino se lo diese a Alonso’, y ‘habiéndolo ejecutado

como lo sefialo la partera, lo consigui6’.”8°

4.5. El tema del aborto en manuales de parteria

Para los autores de los libros sobre obstetricia que conforman nuestro corpus a estudiar, el
aborto tiene dos significados: el primero se interpreta como una condicién médica
indeseable que es necesario evitar, el segundo, como un acto voluntario, pero inaceptable y
condenatorio, de la prefiada. En el primer sentido, el autor brinda a la partera los elementos
necesarios para que sea capaz de reconocer los signos de la madre que indican que esta en
peligro de abortar y el procedimiento pertinente. En el segundo, la persuade para que no
acepte ceder a las peticiones de la madre que busca abortar y para que tampoco le ofrezca
esa solucion.

Puede suponerse que antes del siglo XVIII al acto de abortar de forma involuntaria se
le llamaba “mal parir”, aunque después el término fue sustituido. Asi lo consignaban
Carbon en sus capitulos X1V, XV y XVI y Nufez en su capitulo VIII; en cambio, en la
Cartilla, en Medina y en Navas se llamaba “aborto”. Hay una discusion en Petit al respecto,
a la pregunta “;Qué nombres das a las diferentes expulsiones, que la matriz puede hacer en
el discurso del prefiado?”, el autor responde que depende del tiempo que haya durado el
prefiado; si se da en los primeros dos meses, se le llama “efusion”, del mes tercero al
séptimo se llama “aborto”, al cual define como la expulsion del feto que atin no estd bien
formado. Mas alld de ese tiempo, se trata de un “parto”. Luego, a la pregunta “;No
pudiéramos servirnos del término malparto, y no del de aborto, que parece no convenir, si
no es a los irracionales?”, el autor responde que el término “mal parto” puede referirse
también a la expulsion de una “masa” o un “falso feto” antes del término que corresponde
al embarazo natural, de manera que...

Cuando la mujer expele un falso feto, vulgarmente dicen, que ha malparido, y nosotros lo

Ilamamos expulsion. Si este falso feto pasa dos, o tres meses sin salir (o cual es muy raro) lo

Illamamos masa, y llega a ser tan grande, que la mujer no la puede expeler sin el auxilio de la
medicina, y de la mano del cirujano; pero si la matriz esta movida a expeler el feto fuera de

89 Noemi Quezada: “Sexualidad y magia en la mujer novohispana: siglo XVIII”, Vol. XXVI, p. 287. AGN,
Inquisicién, Vol. 435, Zacatecas, 1650, f. 432.
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su capacidad, desde el primer mes del prefiado, hasta el séptimo, a esta expulsion la Ilamamos
aborto.80

Dada la importancia de la difusién de la obra de Petit y su autoridad como médico, puede
ser que su distincion haya influido en las obras posteriores, que dejan de utilizar el término
“mal parto” como sindnimo de “aborto”.

Anterior a Petit es Carbon, quien se refiere al “mal parir” mediante las palabras de
Aristoteles: “asi como cuelga el fruto del arbol, asi el embrion por las venas de la secundina
coligadas con los cotilidones con la matriz y por ende como facilmente la fruta pequefia en
su principio cae del arbol por la debilidad de su mantenimiento: asi mismo acerca de la
concepcion se teme que no mueva la prefiada”.®! Carbon recomienda, para evitar que este
“fruto” caiga, que la prefiada no haga demasiado ejercicio los primeros tres meses, asi COmo
cuidar lo que come, bebe, viste y calza. También recomendaba evitar el estrefiimiento
porque, citando a Avicena, el remedio que buscara la prefiada para este mal podria
provocarle tanto una evacuacion dafiina como un sangrado peligroso, por lo que aconseja
una medicacion cuidadosa en caso de necesidad.®®? Nufiez tiene una opinion parecida
cuando advierte que “del continuo y violento movimiento del sieso®? para hacer camara, o

de la vejiga para orinar, se rompan las ligaduras que se dicen cotiledones”.®%* Otra causa de

860 petit, Pablo: Cuestiones generales..., pp. 6-8.

81 Carbon, Damian: Libro del arte de las comadres... Me permiti hacer modificaciones en la forma de la
transcripcion para una lectura més agil.

82 |pidem, f. 22v.

863 «Sjeso. Del lat. sessus ‘asiento’. 1. m. Ano con la porciéon inferior del intestino recto”, en
http://dle.rae.es/srv/fetch?id=XgACagS, consultado el 2 de agosto de 2016.

84 Es relevante la utilizacion en la ginecologia actual del término “cotiledén”. Carbén y Nufiez atribuyen al
cotiledon la caracteristica de ser una especie de barrera de tejido, interconectada y ligada, que impide que el
feto sea expulsado antes de tiempo. La acepcion actual de este término remite a “todos los segmentos visibles
en la superficie de la cara materna de la placenta [...] formados por vasos fetales, vellosidades coridnicas y
espacios intervellosos”, en http://www.onsalus.com/definicion-de-cotiledon-18561.html, consultado el 23 de
agosto de 2016. Es posible que la observacion de los cotiledones en la placenta no haya sido relacionada con
esta funcién debido a que el modelo moderno de la circulacion de la sangre expuesto por Harvey en 1628 en
la obra Exercitatio anatomica motu cordis et sanguinis in animalibus se dio a conocer tiempo después de que
las obras de Carbdn y Nafiez fueron publicadas. Sin embargo, Servet, en su Christianismi Restitutio de 1553,
ya explica el funcionamiento parcial del intercambio sanguineo entre la madre y el hijo, cuando dice: “La
formacion del hombre en la matriz demuestra que el espiritu vital se comunica desde el corazén hasta el
higado. Pues una arteria unida a una vena se comunica a través del ombligo del feto, y de igual manera, poco
después, la arteria y la vena se unen para siempre en nosotros [...] como decia Galeno, durante los primeros
meses del embarazo, en el embrién, los pulmones reciben el alimento de otra parte [no del corazon] ya que
esas pequefias membranas o vélvulas del corazén no se abren hasta el momento del parto”, fragmento de la
obra de Servet extraido de http://www.servetus.org/miguel-servet/escritos-y-obras/63-christianismi-restitutio-
1553.html, consultado el 20 de agosto de 2016.
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mal parto era el “pujo que se dice tenasman” (tenesmo), que se define como “un intenso
apetito e hacer cdmara con poco efecto”.8%°

Otra razén del “mal parir” podia deberse a que la matriz se encontraba muy humeda,
o lubricada, lo que podria propiciar que la criatura resbalara. Carbdn cita a Avicena cuando
afirma esto, pero Petit hace una asercion semejante citando a Hipdcrates, quien da, segun

86 estan muy sujetas a este

¢l: “otras causas de malos partos [...] las mujeres pituitosas
accidente, asi como las que padecen sangre lluvia, que con su abundancia humedece
interiormente la matriz, y la hace tan resbaladiza, que las parias, o secundinas, no pueden
pegarse a ella, y de tal manera dilatan el orificio interior, que a la menor ocasion sucede
desde luego el malparto”, 87 asi como la tos intensa.

Respecto al mismo tema, Francisco Nufiez afirma en su Libro que el “mal parto” es
llamado en latin “abortus”, es decir, dos términos que designan un mismo fendémeno,
definido como la irrupcién del parto en el tiempo en que no debe darse o de modo que no
conviene, causado “cuando la cria que estd en la matriz se expele y echa antes de su
perfecta y cumplida maduracion, y antes del legitimo tiempo”.8% Para NUfiez es relevante si
la criatura esta viva 0 no cuando se expele, esto es, si esta animada; antes de que esté viva,
la llama “embrién” y aclara que hasta el quinto mes esta condicion se mantiene, de manera
que si la criatura se expele antes del quinto mes, “naturalmente” estd muerta. Las razones
para que suceda el mal parto pueden deberse a que la “boca de la matriz interior” es tan
ancha que no cierra adecuadamente para retener al hijo. Cita a Hipdcrates cuando explica el
riesgo de deslizamiento de la criatura en caso de que la matriz esté muy lubricada o bien,
llena de “viciosos humores” que le impidan tanto la concepcion, pues ni el semen puede
permanecer en ella, y tampoco el feto.

Carbon, por su parte, enumera una serie de medicinas para prevenir el mal parto y un
procedimiento particular recomendado por Avicena: la sangria, pero solo durante los
primeros cinco meses, cuando la criatura aun no tiene tanta necesidad de nutrimentos.

Arguye que la mala sangre de la madre es mas perjudicial para su hijo que la propia sangria

85 NUfiez, Francisco: Libro intitulado del parto humano..., p. 78.

866 pjtuita. s. f. Especie de flema, que es un humor crudo, aquoso y excrementicio, engendrado y recogido en
el cuerpo, natural o preternaturalmente: como los mocos.” en Diccionario de Autoridades, Tomo V, 1737,
disponible en http://web.frl.es/DA.html, consultado el 16 de agosto de 2016.

87 petit, Pablo: Cuestiones generales..., p. 5.

88 Nufez, Francisco: Libro intitulado del parto humano..., p. 76.
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porque, citando a Galeno, “la mala calidad corrompe la criatura”. En medio de los
argumentos de Carbon parece haber un debate acerca de la conveniencia de este método

que ¢l se esfuerza por ennoblecer con los argumentos de las autoridades, pues dice sobre

este tema que

[...] el médico como médico debe todavia restaurar la mujer: porque perdiéndose también se
pierde la criatura, pues es la conclusion que en cualquier tiempo que se pueda salvar la mujer
y la criatura se debe hacer: y mucho méas animo debe tener el médico si alguna autoridad de
famosos doctores lo acompafia y muy mas la razon: porque las causas prohibitivas de la
sangria en las mujeres prefiadas afirman los doctores no ser sino por defecto del

nutrimiento.86°

Nufiez recurre, en cambio, a Aristoteles e Hipocrates para exponer el procedimiento de la
sangria, que debe hacerse sélo en el primero y segundo mes. Si la sangria se hace después
del tercer mes, el riesgo de un mal parto es inevitable a menos que la prefiada sea muy
“sanguinea”, es decir, que tenga sangre suficiente para mantener su organismo y el de su

hijo en buen estado; en tal caso, la sangria puede realizarse inclusive después del cuarto

mes siempre y cuando medie una causa urgente.®’°

869 Carbdn, Damian: Libro del arte de las comadres o madrinas..., ff. XXVI-XXVIII.
870 NUfez, Francisco, Libro intitulado del parto humano..., pp. 78-79.
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Conclusiones

Esparfia se diferencio de otras naciones de Europa por su particular politica y organizacion,
derivadas del celo por proteger sus dominios trasatlanticos y su religion catélica de la
herejia y apostasia. El virreinato de la Nueva Espafia se ajusto a dichas politicas también en
materia de control sanitario a través del Protomedicato. Luego de la restriccion de las
licencias a parteras, el ejercicio de la parteria se efectu6 en la Nueva Espafia con la
adopcion de los modelos peninsulares, por lo que padecio las mismas limitantes.

La diferencia es notable también en la ausencia de producciones escritas por
parteras para fijar los conocimientos necesarios que una partera o partero debian tener. Y la
falta de un mercado sanitario despertaba poco interés hacia el ejercicio de ciertas
actividades sanitarias. Las parteras, asimismo, no se asumieron a si mismas como una
comunidad durante el periodo novohispano ni tuvieron la posibilidad de agruparse para
decidir como debian regularse, como si lo hicieron otras mujeres sanadoras favorecidas por
las reglamentaciones. En la Nueva Espafia prevalecio la percepcion de la parteria como un
oficio que cualquier mujer podia aprender y ejercer, pues la adquisicion de licencias fue
excepcional y sélo posible hasta el siglo XVIII, que marco la diferencia debido a que los
ilustrados fijaron su atencion en las practicas médicas, pero dirigiendo sus peores opiniones

hacia las parteras:

12. A las damas seglares quisiera ponderar cuan mal hacen en abandonarse en sus prefiados y
partos a la indiscrecién de las parteras, sus comadres, cuya maniobra no tiene nada que ver
con las licencias y facultades que esa gente se toma de ordinario no sin grave dafio de las
pacientes. He notado en esto infinitos abusos de mucha consecuencia. Las personas que
repugnarian un medicamento prescrito por un médico docto toman los brebajes mas absurdos
y desatinados como sea de orden y mano de sus comadronas. ;Qué diremos de los
sacudimientos para poner la criatura en su lugar? Porque no hablo ahora del misterioso bafio
que toman las paridas, maestreando las ceremonias una viejecilla ignorante y ridiculamente
supersticiosa. Esto es cosa de risa. Hablemos claro, sefioras: mientras no aprendieren estas
mujeres el arte de partear, escrita y perfeccionada hoy por hombres muy hébiles, es disparate
fiarse de las comadres para otra cosa que para recibir y bafar la criatura y mudar ropa limpia
a la parida.®

871 Bartolache, José Ignacio: “Avisos acerca del mal histérico, que llaman latido”, 1772. Disponible en:
https://primeravocal.org/avisos-acerca-del-mal-histerico-que-llaman-latido-texto-de-jose-ignacio-bartolache-
1772/, consultado el 27 de agosto de 2018.
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Las practicas que durante siglos habian funcionado para atender a las prefiadas se
cuestionaron y ridiculizaron con el afan de demostrar que el arte de partear debia ser
ensefiado por un médico o, en su defecto, por una partera licenciada por él mismo. Toda
credibilidad con que el conocimiento tradicional se habia provisto merced a la experiencia
de las “viejecillas ignorantes” fue denostado con desprecio, sin que mediara en las criticas,
como se observa en la de Bartolache, una propuesta para integrar a estas parteras indoctas
al modelo universitario.

No es posible, con la informacion que esta tesis concentra, determinar en qué
medida la produccion de manuales de parteria elaborados en la peninsula influy6 en la
Nueva Espafa. Sin embargo, puede rastrearse el impacto de las medidas adoptadas por las
autoridades respecto al oficio a finales del siglo XVI1II y en los inicios del XIX. Ana Maria
Carrillo sefala que, en 1750, la legislacion espafiola permitio a las parteras ejercer con
licencia bajo ciertas condiciones pero, hasta 1831 cuando el Protomedicato dejo de
funcionar, en México Unicamente dos parteras obtuvieron su licencia.®’2 Posteriormente, la
educacion a la que tuvieron acceso como estudiantes del Establecimiento de Ciencias
Meédicas, a partir de 1833, se tuvo la intencion de remplazar a las practicantes tradicionales
para sustituirlas por las universitarias instruidas por médicos, de manera que las parteras asi
formadas, a decir de Carrillo, se integraron a la profesién por que se consideraban
necesarias pero, a la vez, entraron en competencia con aquellas que seguian ejerciendo
como empiricas. Aunado a esto, la actividad con licencia se subordinaba a la profesion
médica, mientras que la tradicional competia con ella en el campo de la atencion a la salud.

Por otro lado, es posible rastrear la actividad de las parteras con licencia a través de
su aparicién en los periodicos de la primera mitad del siglo XIX y en los archivos que
conservan las denuncias relacionadas con su praxis. Respecto a sus apariciones en la
prensa, en 1825 figura el siguiente “Aviso”: “Madama Fabez tiene la satisfaccion de
ofrecerse & las sefioras de esta ilustrada capital, para la que guste ocuparse en la facultad de
partera, en que ha sido examinada en las ciudades de Paris, La Habana y México, pueda
hacerlo con la confianza de que desempefia sus deberes con igual destreza que decoro”®"®

(sic). La maestra que aqui ofrece su servicio —medio siglo después del discurso ilustrado

872 Carrillo Farga, Ana Maria: “Nacimiento y muerte de una profesion...pp. 167-190.
873 El Sol, ciudad de México, 30/12/1825, p. 4. Consultado en la Hemeroteca Digital Nacional de México el 6
de septiembre de 2017, http://www.hndm.unam.mx.
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que denigrd la parteria tradicional- ha, en efecto, adoptado la idea de que para ejercer el
oficio con propiedad son necesarias las credenciales. Al margen, es notable que una mujer
pueda ofrecerse como maestra del arte de manera particular en la época en que los
conocimientos obstétricos aun no se ofertaban como materia en las facultades
universitarias, puesto que esto indica la existencia de parteras con instruccion formal y
extranjera anteriores a las educadas en las escuelas mexicanas quienes no competian aun
con los médicos pero ya lo hacian con las parteras tradicionales. Cabria preguntarse qué
materiales escritos utilizaba la sefiora Fabez, si lo que ensefiaba se basaba en manuales, si
tenia un método propio o si su ensefianza se remitia por completo a la practica.8’

Asimismo, los anuncios de parteras indican que la pertenencia al oficio comenzaba
a configurarse. Por ejemplo: “Dofia Maria Loreto Jauregui, ofrece al respetable publico de
esta capital la continuacion de sus servicios de sacar callos y partera facultativa [...]”. El
adjetivo que acompafia su titulo, facultativa, debia tener para entonces importante
connotacion en su contexto, puesto que lo afiadié como la caracteristica relevante.®”® A
pesar del peso que este adjetivo tuviera para legitimar el oficio en el mercado laboral, la
partera efectuaba aun tareas propias de las tradicionales, como muestra un anuncio de la
misma dofna Maria Loreto, “partera, [quien] solicita una ama de leche que tenga dos meses
de parida”, es decir, asistencia a la madre posterior al parto, en el puerperio.8’

Finalmente, hasta bien entrado el siglo XIX la partera tenia un lugar en el
imaginario como parte del cuerpo médico facultativo, aungue adn en el dltimo lugar. Como
evidencia sirve la carta que un lector indignado envio a los editores de un periodico por el
cierre de un centro médico, quien enumeraba a sus miembros de la manera siguiente:

El sr. gobernador tomo6 parte activa en el asunto [...] se decidi6 & dar un golpe fuerte,
destruyendo a la facultad é imponiendo 200 pesos de multa & cada uno de los individuos que

874 Sobre las maneras que las parteras del siglo XI1X encontraron para estudiar su materia, se encuentra una
nota de periddico en la que se dice que la partera titulada Dolores Mufioz fue al pantedn a “depositar en el
osario un craneo y unos huesos iliacos de mujer, que le habian servido durante muchos afios para hacer en
ellos sus estudios [...]; uno de los escribientes, alarmado, creyd que se trataba de ocultar la comision de un
delito; y por esto llend de improperios a la Sra. Mufioz [...]; se le mand6 & la céarcel de Tacubaya,
consignada a la autoridad politica, quien comprendiendo la razon de todo, mando6 poner & dicha sefiora en
libertad”. La Voz de México, 31/12/1898, p. 3. Consultado en la Hemeroteca Nacional Digital de México
el 6 de septiembre de 2017, http://www.hndm.unam.mx.

875 Aguila Mexicana, ciudad de México, 21/09/1827, p. 4. Consultado en la Hemeroteca Nacional Digital de
Meéxico el 6 de septiembre de 2017, http://www.hndm.unam.mx.

876 EI mosquito mexicano, ciudad de México, 26/04/1836, p. 4. Consultado en la Hemeroteca Nacional Digital
de México el 6 de septiembre de 2017, http://www.hndm.unam.mx.
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la componian. Azorandose por lo pronto los médicos, cirujanos y boticarios mexicanos,
menos los barberos, y hasta las parteras no dejaron de tener sus conferencias refiidas.®””

Por otro lado, hay en los diarios una evidencia considerable de la forma en que se percibia a
las parteras durante todo el siglo XIX y el panorama seguia siendo contradictorio para el
oficio. Se encuentran los anuncios de sus servicios y como parte de cuerpos médicos pero,
también, como testigos en partos de monstruos y como responsables de muertes maternas e
infantiles, asi como de actos sospechosos. Una noticia en particular da cuenta de una
partera que fue sorprendida tirando el cadaver de un feto.8’8
Igualmente, en una nota publicada en EI mosquito mexicano, de 1841, aun fueron
publicas quejas contra ellas por las razones que se argiiian mas de medio siglo atras, con la
diferencia de que ahora se exigia a las instituciones estatales actuaran en contra de las
advenedizas:
Son muchas las victimas sacrificadas por la ignorancia é impericia de las mujeres intrusas en
el arte de partear, que por su genial presuncién y ningin conocimiento, impunemente
sacrifican la existencia de no pocas infelices que tienen la desgracia de apelar a ellas,
creyéndolas iddneas para el caso [...]; indudablemente exige esta corruptela, de la autoridad a
quien corresponde este arreglo, y a la Junta médica, que en beneficio y obsequio de la

humanidad, se proceda a él con la violencia posible: formese una lista en la que consten las
parteras examinadas y con licencia para ejercer el arte [...].87°

Que dichas disposiciones que por parte de las autoridades se llevaban a cabo lo evidencia la
declaracion de Maria de Jesus Blea, “partera examinada en el arte de partos” que, en 1843,
fue llamada a declarar porque “no habiendo sabido la ley en la que se mandaba presentar
los titulos a registrarlos al Excelentisimo Ayuntamiento; asi como los que exijian
presentarlos al Consejo Superior de Salubridad”, no aparecia en la lista de las boticas, por
lo que médicos y cirujanos le preguntaban la razon, hasta que uno tuvo a bien informarle

sobre la ley. Asimismo, en el Archivo Historico de la Secretaria de Salud “Romulo Velasco

877 La Lima de Vulcano, ciudad de México, 16/07/1836, p. 3. Las cursivas son de origen y el subrayado es
mio. Consultado en la Hemeroteca Nacional Digital de México el 6 de septiembre de 2017,
http://www.hndm.unam.mx.

878 «“Aprehension de una mujer sospechosa.- Ayer en la mafiana la Policia sorprendié & una mujer en os-
momentos (sic) en que arrojaba al fondo de una acequia un feto masculino. La mujer fue conducida & las
oficinas de la 4% Demarcacion, donde se averigu6 que aquella ejerce la profesion de partera,” en La voz
de México, ciudad de México, 16/10/1896. Consultado en la Hemeroteca Nacional Digital de México el 6
de septiembre de 2017, http://www.hndm.unam.mx

879 El Mosquito Mexicano, “Parteras”, ciudad de México, 07/05/1841. Archivo de la Secretaria de Salud,
ciudad de México, Fondo Salubridad Publica, Seccidn Ejercicio de la Medicina, caja 1, exp. 32, f. 1.
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Ceballos” de la ciudad de México, se encuentra una carta dirigida al Consejo Superior para
solicitar el nombre de una partera responsable de la muerte de un nifio.%8°

Como puede observarse, la voluntad por regular la practica de las parteras no
facultativas se expresaba en actos de vigilancia y en las reglamentaciones. En 1844, el Art.
126 del “Proyecto de Ordenanzas municipales para el gobierno de los ayuntamientos y
alcaldes de los pueblos del Departamento de México”, publicado en El Siglo Diez y Nueve,
expresaba: “No se permitird que cualesquiera muger haga oficios de partera, pues cuando
no tengan los principios y estudios que requiere el arte, al menos deberan ser ecsaminadas
por los facultativos que hubiere en el lugar, 6 del inmediato y obtener su aprobacién.”8!

En este escenario de denuncia y vigilancia continuas, la partera tradicional o
empirica llevd la peor parte. Considerada como un cancer que se debia extirpar, a ninguna
voz parecia importarle lo que de valioso contenia su préctica en su propia esencia, sin
presiones del exterior que de forma reiterativa le indicaran las supuestas deficiencias de la
manera en que ejercia el oficio. Si durante el virreinato la partera no examinada, sospechosa
y de dudosa reputacion se enfrentaba al juicio de médicos y sacerdotes, en el siglo XIX
debia enfrentarse, ademas, con el de las facultativas que vociferaban con orgullo su elevada

formacion acrecentando; asi, la brecha entre unas y otras.®%2

La parteria tradicional comparte con la parteria novohispana y aun con la prehispanica una
caracterizacion similar. Sin embargo, no puede afirmarse que se trata de las mismas puesto
que en la actualidad dicha practica se encuentra diferenciada de la actividad institucional
que la regula y ha adoptado medidas impuestas por ella. La contraposicion entre lo
tradicional y lo moderno incluye los aspectos materiales que implica el parto, como la
hospitalizacién y el tratamiento a la madre y el neonato, pero el factor simbdlico no se
contempla en los procedimientos institucionales. EI nacimiento en el esquema tradicional

conjunta las creencias de la comunidad y para que el marco simbolico funcione, es

80 Archivo de la Secretaria de Salud, ciudad de México, Fondo Salubridad Publica, Seccidn Ejercicio de la
Medicina, caja 3, exp. 52, 2 f.

81 E| Siglo Diez y Nueve, Ciudad de México, 19/07/1844, s/p. Consultado en la Hemeroteca Nacional Digital
de México el 6 de septiembre de 2017, http://www.hndm.unam.mx

82 parece que la reiteracion de sus credenciales alentaba a las parteras facultativas de una forma particular.
Asi se anunciaba A. E. de Cugnet: “Examinada y recibida en partos por las facultades de Medicina de
Meéxico, Paris y Buenos-Ayres. Consultaciones todos los dias, desde la una hasta las cuatro de la tarde.
Habla inglés, aleman, castellano y francés [...].”
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necesario que ambas, la paciente y la curandera, se encuentren imbuidas en el mismo
sistema de creencias. Si la parteria tradicional es efectiva aun, se debe a que el factor
determinante se concentra en la confianza que la parturiente deposita en la matrona. Los
médicos no se explicaban por qué las mujeres de parto palidecian al verlos llegar con su
instrumental, si éste representaba la aplicacion de la ciencia y, en cambio, se dejaban guiar
a ciegas por una viejecita sin mayor poder persuasivo. La respuesta esta en que la falta de

familiaridad con el médico®?

y su sistema de creencias levantaba un muro simbolico entre
ambos, mientras que la partera era mas familiar y se encontraba en el centro mismo de la
intimidad.

La aceptacion y empuje que actualmente tiene la parteria tradicional permite que las
parteras puedan ejercer su oficio sin que sea necesaria la formacion universitaria, pues la
que reciben de sus madres y preceptoras, aun de su propia experiencia, se califica y se
acepta como material formativo.84 En ese sentido, cabe preguntarse si es relevante que las
parteras no hayan escrito manuales de parteria en la Nueva Espafia o si esto es un indicativo
de que en este contexto no existia un criterio concebido por ellas para delimitar lo que era
necesario saber respecto a su practica. La respuesta quiza sea que no los escribieron porque
no los necesitaban, ni para afianzar un estatus, que entonces era inconsistente, ni para
reiterar su pertenencia a un colectivo, ni para imponer su autoridad, cosa que hicieron con
frecuencia los autores de los manuales. Lo que han hecho las matronas al ejercer la parteria

es ajustarse al sistema de creencias de sus pacientes mientras aplicaban una serie de

883 Concebido como el que adquiria el conocimiento relativo al parto en la universidad, no por experiencia; el
que utilizaba instrumental que las parteras no solian usar; el que era dificil de encontrar y pagar; el que
utilizaba jerga médica ininteligible para la madre; el que prescribia medicamentos y tratamientos
desconocidos gue generaban desconfianza en las pacientes.

84 «pPor lo general, esta especialidad es practicada por mujeres de edad avanzada, en cuya iniciacion parece
fundamental el haber experimentado varios embarazos, con algunas excepciones, como los mixes de
Oaxaca que registran la presencia de parteros. En algunas regiones del pais, la iniciacion de las parteras
estd dada por una sefial divina, revelada a través de los suefios; tal es el caso de las parteras nahuas de San
Luis Potosi, huaves de Oaxaca y totonacas de Puebla. En otras comunidades el saber y la funcion se
transmiten oralmente en el seno familiar por generacién alterna, directa o a través de un pariente paralelo.
La adquisicion de los conocimientos técnicos y el adiestramiento tradicional lo obtienen a través de la
observacion y la practica como asistentes de una partera experimentada”, en Diccionario de Medicina
Tradicional Mexicana, http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx, consultado el 15 de octubre de
2018..

Cabe aclarar que, si la partera ya recibié algun tipo de entrenamiento adicional, su denominacién se modifica
y ya no se le puede llamar “tradicional”. A las parteras adiestradas califica la Organizacion Mundial de la
Salud como “Asistentes de Parteria Cualificados”.
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técnicas y rituales que tenian sentido para ambas y contribuian, en su esquema, a que el
parto se desarrollara con normalidad.

Los médicos y cirujanos, por lo contrario, no parecieron dispuestos a adoptar las
costumbres en torno al embarazo y al parto, desapegadas de su formacion candnica, puesto
que cada vez que pudieron las ridiculizaron arguyendo su obsolescencia y calificandolas de
supersticiosas y absurdas que eran necesarias erradicar por completo, en un contexto
(finales del s. XVII) en el que los intelectuales de corte ilustrado tenian la esperanza de que
las luces llegarian para todos y, con ellas, el apego irrestricto a los hechos cientificos y las
pruebas materiales.

Sin embargo, no se trata aqui de contraponer la equivoca dicotomia entre la razén y
la intuicion que nos lleva a suponer gque la partera novohispana actuaba sélo en funcion de
lo que sus corazonadas le indicaban, pues afirmar tal cosa implica aceptar que sus
conocimientos no funcionaban y, en cambio, salia avante s6lo si la suerte le sonreia. Hay en
el asunto una discusion acerca de la naturaleza del conocimiento que no toca a esta tesis
resolver, pero que puede ayudar a clarificar la cuestion: la relevancia del intelecto, factor
indispensable en el ejercicio médico, tuvo como fondo el cambio de paradigma en las
ciencias. Si, como puede verse en Carbon, la manipulacion de “cosas feas”®° era
considerada una tarea de poca dignidad que no ameritaba la sapiencia de un médico
formado en la universidad, ambas actividades, las manuales y las intelectuales, se
conjuntaron al final del periodo para concretar las bases de la ciencia médica como la
conocemos actualmente. Parteras, curanderas, barberos, flebotomianos, el conjunto de
personajes que efectuaban algin tipo de curacion fueron incorporados a través de sus
conocimientos practicos a un conocimiento sistematico y articulado.

Durante el medievo, el método escolastico basaba sus razonamientos en la
repeticion de lo dicho por autoridades consagradas, lo cual atribuia a los escritores
legitimidad y les permitia “ubicarse alineadamente con el conocimiento aceptado y
transmitido a través de los siglos”.8 Los hombres no podian crear, a Dios correspondia esa

tarea. Los médicos no eran fuente de salud, sino sus artifices, pero la capacidad de curar era

85 Carbon, Damian: Libro del arte de las comadres madrinas..., f. X.
86 Vanina Neyra, Andrea: “La tradicion en la cultura medieval...”, p. 133.
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divina. Ademas, se consideraba que el conocimiento adquirido por medio de los sentidos
era engafioso porque formaba parte del mundo, bajo el poder del demonio, y no doctrinal.

En cambio, para los filésofos empiristas no habia una forma mas Gtil para conocer la
realidad y sélo la experiencia podia brindar conocimiento valido. Dicha tendencia se
desarroll6 en el siglo XV y se consolido con el positivismo en el siglo XIX, pero desde el
siglo XIV se habia planteado la ruptura con el método especulativo (escoléstico): “se inicid
el proceso hacia una nueva interpretacion del conocimiento cientifico, abriéndose nuevos
enfoques metodologicos que hicieron posible el camino hacia una ruptura de la fusién
existente entre el conocimiento propio de la filosofia y el que transmiten las ciencias
experimentales.”’%’

En la Medicina, el cambio de método implicé la validacion del trabajo manual, que
aportaba a los sentidos una forma de conocer y al intelecto, una de comprender. Si las
parteras habian sido largamente despreciadas e, inclusive, acusadas de brujeria, sus
habilidades adquiridas del enfrentamiento con las dificultades del parto le brindaron la llave
para incursionar en las ciencias. Tal es, concluyo, el mas grande atributo de este oficio:
haberse mantenido fiel a si mismas hasta que consiguieron la legitimidad en todas sus

esferas de accion.

87 Cabedo Manuel, Salvador: Filosofia y cultura de la tolerancia, Castell6 de la Plana, Universitat Jaume I,
2006, pp. 50-51.
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ANEXOS

Anexo I. Relacion del corpus documental sobre parteria analizado

Afio Autor Titulo Tipo No. de indice llustra- Reposi-torio
paginas ciones
1541 Damiéan Libro del arte de las comadres o 98 f. Si (Anexo Il) | No Biblioteca
Carbén madrinas y del regimiento de las Historica de la
prefiadas o paridas y de los nifios Universidad
Complutense
de Madrid
1580 Francisco Libro intitulado del parto 170 No (Anexo | Si Fondo antiguo
Nufiez humano, en el cual se contienen 11) (Anexo de la Universi-
(Eucharius remedios muy Utiles y usuales X) dad Complu-
Roeslin) para el parto dificultoso de las tense
mujeres, con otros muchos
secretos a ello pertenecientes
1715 Pablo Petit Cuestiones generales sobre el | Tratado 100 No (Anexo | No Biblioteca
tenta- modo de partear y cuidar a las V) Historica de la
tiva- mujeres que estan embarazadas, Universidad
mente 0 paridas Complutense
1765 Andnimo Compendio de el arte de partear | Compen- 104 Si (Anexo V) | No
compuesto para el uso de los | dio
Reales Colegios de Cirugia (manual y
breve
tratado)
1785 Antonio Cartilla nueva, Gtil y necesaria | Instruc- 76 No (Anexo | No Biblioteca
Medina para instruirse las matronas, que | tivo V1) Histérica de la
vulgarmente se Ilaman Universidad
Comadres, en el oficio de Complutense
partear. Mandada hacer por el de Madrid
Real Tribunal de Protomedicato
1795 Juan de Elementos del arte de partear, | Compila- | Tomo I: | Si (Anexos | Si
Navas dos tomos cién Clv, Vily VIII)
224p.,
Tomo II:
276p.
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Anexo 1. indice del Libro del arte de las comadres o madrinas y del regimiento de las

prefiadas o paridas y de los nifios, de Damian Carbén (Palma de Mallorca, impreso por
Hernando de Cansoles, 1541).
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Transcripcion:8®

Libro primero

Capitulo I, de la necesidad de la comadre y de su arte, folio ix.
Capitulo 11, del arte y ejercicio de la comadre, folio x.

Capitulo 111, de las condiciones que ha de tener la comadre para ser buena, folio xi.
Capitulo IV, de los miembros necesarios para la generacion, folio xiii.
Capitulo V, de las cosas necesarias para la generacion por parte de la mujer, folio xiii.
Capitulo VI, de la generacion de la criatura, folio xiv.

Capitulo VI, de las sefiales de la verdadera prefiez, folio xvii.
Capitulo VII1, del regimiento que debe tener la prefiada, folio xix.
Capitulo IX, del dolor del vientre de la prefiada, folio xix.

Capitulo X, de las profocaciones de la prefiada, folio xx.

Capitulo XI, de los ascos y vémitos, folio xxi.

Capitulo XII, de la postracion y mala gana de su comer, folio xxi.
Capitulo XII1, del dolor del estémago, folio xxii.

Capitulo X1V, del mal parir y de sus causas, folio xxiii.

Capitulo XV, de algunas sefiales del mar parir, folio xxv.

Capitulo X VI, del regimiento preservativo del mal parir xxvi.
Capitulo XVII, de la fiebre/ o calentura en la prefiada, folio xxviii.
Capitulo XVIII, del parto de la mujer, folio xxxii.

Capitulo X1X, de la dificultad del parir, folio xxxv.

88 Pifieyrua, Alejandra (ed.): “Libro del arte de las comadres o madrinas y del regimiento de las prefiadas y
paridas y de los nifios”. Textos médicos espafioles. Digital Library of Old Spanish Texts. Hispanic Seminary of
Medieval Studies, 2011. On line en http://www.hispanicseminary/t&c/med/index-es.htm [agosto, 2016]. Me
permiti hacer modificaciones en la forma de la transcripcion para una lectura mas agil.
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Capitulo XX, de las cosas que hacen el buen parir, folio xxxvii.

Capitulo XXI, de la forma de sacar la criatura muerta, folio xxxix.

Capitulo XXIlI, de la forma de sacar la secundina/ o lecho, folio xli.

Capitulo XXXIII, del regimiento de la parida, folio xli.

Capitulo XXIV, de algunos accidentes que suelen venir a las mujeres en el parto y después del
parto, folio xliii.

Capitulo XXV, del dolor que queda en el vientre después de parir, folio xliii.

Capitulo XXV1, de la poca purgacion, folio xlv.

Capitulo XXV1I, del demasiado purgar, folio xlvi.

Capitulo XXV1I1, de las fisuras de los pezones, folio xlvi.

Capitulo XXIX, de la apostemacion de las tetas, folio xlvii.

Capitulo XXX, del salir de la madre, folio xlviii.

Capitulo XXXI, de la calentura que viene a la parida, folio Ixix.

Capitulo XXXII, del regimiento de la criatura después de nacida, folio I.

Capitulo XXXII1, del regimiento del mamar del nifio, folio liv.

Capitulo XXXIV, de la eleccién de la ama, folio Iv.

Capitulo XXXV, de las almorranas que suelen venir a las paridas, folio Iviii.

Capitulo XXXVI, de la forma de criar al nifio, folio lix.

Capitulo XXXVII, de las enfermedades que acaecen en los nifios, folio Ixi.

Capitulo XXXVIII, del dolor del vientre de los nifios, folio Ixii.

Capitulo XXXIX, de lombrices en los nifios, folio Ixiii.

Capitulo XL, de ranula debajo de la lengua, folio Ixiiii.

Capitulo XLlI, del salir de los dientes, folio Ixiiii.

Capitulo XLII, del espasmo, folio Ixvi.

Capitulo XLIII, del mal de la boca de los nifios, folio Ixvii.

Capitulo XLIV, de tos y romadizo, folio Ixvii.

Capitulo XLV, del vomito, folio Ixix.

Capitulo XLVI, de la relajacion del intestine, folio Ixix.

Capitulo XLVII, de las viruelas y morbiles/ o sarampidn de los nifios, folio Ixx.

Capitulo XLVIII, de la curacién de las viruelas, folio Ixxiii.

Capitulo L, de la prolijidad de los accidentes que vienen en las viruelas, folio Ixxvii.
Capitulo L1, del regimiento después de nacidas, folio Ixxix.

Capitulo LII, de los remedios para quitar las maculas que quedan de las viruelas, folio Ixxx.
Capitulo LI, del morbo caduco/ o gota coral/ o alfalesia, folio Ixxxi.

Capitulo L1V, de la forma de curar el dicho mal en el tiempo del paroxismo, folio Ixxxiii.
Capitulo LV, de la forma de curar generalmente la dicha enfermedad, folio Ixxxvi.
Capitulo LVI, de la educacion y crianza del nifio/ cuando mas crecido fuere, folio Ixxxvii.

Segundo libro

Proemio de la obra, folio xci.

Capitulo primero, de las causas de la dificultad de la imprefiacion en general, folio xcii.
Capitulo Segundo, de las causas intrinsecas de la dificultad de la prefiez, folio xciii.

Capitulo tercero, de la ereccion del miembro del varén y del humor espermético, folio xcv.
Capitulo cuarto, del impedimento de la generacion por parte de la mujer, folio xcvi.

Capitulo Quinto, del impedimento de la generacion por parte del mucho menstruar, folio xcvii.
Capitulo sexto, de la dificultad del emprefiar por parte del poco purgar, folio xcviii.
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Capitulo séptimo, de la dificultad del emprefiar por muchas humedades blancas/ corruptas: las
cuales suelen mucho

enojar las mujeres y hacenlas esteriles, folio xcix.

Capitulo octavo, de la dificultad del emprefiar por parte de la deformidad y mala disposicion de la
matriz, folio ciii.

Capitulo noveno, del impedimento de la generacion por profocacion de la matriz, folio cvi.

Capitulo décimo, de la dificultad de la prefiez por muchas indisposiciones que pueden ser por parte
de la matriz, folio cviii.

Capitulo décimo primero, de la dificultad de la prefiez por parte de las simientes cviii.

Capitulo décimo Segundo, de las causas ocultas prohibitivas de la prefiez, cx.

Capitulo décimo tercero, en el cual veran las sefiales de la dificultad de la prefiez, folio cxi.

Capitulo décimo cuarto, de la curacion de la dificultad de la prefiez en general, folio cxiii.
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Anexo I11. indice del Libro intitulado del parto humano, en el cual se contienen remedios
muy Utiles y usuales para el parto dificultoso de las mujeres, con otros muchos secretos a
ello pertenecientes, de Francisco NUfiez y Eucharius Roeslin (impreso en Alcalé en casa de
luan Gracian, 1579).

Libro de los partos, en el cual en breve suma se contienen las curas y remedios, con los cuales,
los partos dificiles se hagan faciles, y como sin peligro pueda nacer la criatura viva, y
expelerse la muerta, y las pares detenidas, y del regimiento y cura, para los accidentes de las
prefadas y recién paridas, y de los nifios.

Cap. 1, de las tanicas o coberturas que cubren a la criatura en la matriz

Cap. 11, cuénto es el tiempo del parto, y cuél parto sea natural, y cual no natural, sino contranatura
Cap. Ill, del parto facil y del dificultoso, y de sus indicios y sefiales para prevenirlos antes que
vengan

Cap. IV, qué es lo que principalmente se debe hacer en el parto, y de qué manera se debe ayudar el
parto peligroso

Cap. V, de los remedios para ayudar al parto, y para hacerle mas facil y presto

Cap. VI, como se hayan de expeler las pares, que se llaman en latin secundina, cuando se detienen
Cap. VII, con qué remedios y en qué manera se deben prevenir y curar diversos accidentes que
suelen venir a las prefiadas antes y después del parto, y de los que llaman tuertos, y de la cura de la
matriz salida

Cap. VIII, del mal parto, y de sus causas, y con qué remedios se preverna

Cap. IX, de la criatura muerta en el cuerpo, y con qué indicios se conocera estar muerta y de qué
manera se expelera

Cap. X, cémo se han de criar y curar los recién nacidos, y de los prondsticos que se toman del
ombligo

Cap. XI, qué propiedades ha de tener la ama que cria y da leche al nifio y cual leche sea la mejor, y
gué remedios hay para que venga la leche si falta, y cuanto tiempo ha de mamar

Libro segundo, de los casos y enfermedades de los infantes recién nacidos
Cap. |, de las Ulceras de las encias y sus remedios

Cap. Il, del flujo de cdmaras en los nifios

Cap. Ill, del estrefiimiento de camaras en el nifio

Cap. 1V, del espasmo y de sus remedios

Cap. V, contra la tose del nifio

Cap. VI, contra la dificultad del resuello

Cap. VII, de las vejigas o postillas de la lengua

Cap. VIII, de las hendiduras o grietas de los labios de los nifios
Cap. IX, de la apostema de los oidos, y del humor que sale de ellos
Cap. X, de la apostema del cerebro

Cap. XI, de la hinchazo6n de los ojos

Cap. XII, de la nube de los ojos

Cap. XIlII, de las grandes calenturas de los nifios

Cap. X1V, de los remedios para el dolor de tripas de los nifios

Cap. XV, de los remedios para la hinchazén del cuerpo del nifio
Cap. XVI, de los continuos estornudos del nifio

Cap. XVII, de las viruelas y sarampion
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Cap. XVIII, de los remedios para las hinchazones de los compafiones del nifio, y para las rupturas y
hernias

Cap. XIX, de la hinchazon del ombligo

Cap. XX, para el nifio que no puede dormir

Cap. XXlI, del colipo del nifio

Cap. XXIl, de los ascos y vomitos de los nifios

Cap. XXIII, de los suefios espantosos de los nifios

Cap. XX1V, de la alferecia

Cap. XXV, del ronquido del nifio y de la fuerte tose

Cap. XXVI, de la salida del sieso, y se su cura

Cap. XXVII, del pujo en los nifios que se dice tenasmén

Cap. XXVIII, de las lombrices y su cura

Cap. XXIX, del alhorre de los nifios Ilamado en latin intertrigo

Cap. XXX, de la gota coral llamada epilepsia en los nifios

Cap. XXXI, de los remedios para contra las brujas, y contra todo género de sabandijas que ofenden
a los nifios

Cap. XXXII, del aojo y su cura

Cap. XXXIII, de la consumpcién (consumicién) del nifio que se dice encanijado
Cap. XXXIV, de la lasitud o0 molimento en los miembros del nifio

Cap. XXXV, del temor y temblor de los miembros

Cap. XXXVI, de los ojos que llaman turbios y como se volveran al natural
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Anexo V. indice preguntas de las Cuestiones generales sobre el modo de partear y cuidar
a las mujeres que estan embarazadas, o paridas, de Pablo Petit (Madrid, imprenta de Angel
Pascual Rubio, 1717).

Cuestiones generales, sobre los partos, por preguntas, y respuestas

. ¢Qué cosa entiendes por parto? (p. 1)

. ¢ Crees, que esta definicion convenga asi al parto regular, como al que no lo es? (p. 1)

. ¢ Cuéles son estos medios? (p. 2)

. ¢ Qué condiciones se requieren para un parto regular? (p. 2)

. Dime, ¢qué entiendes por el tiempo regular de parto? (p. 2)

P. ¢Hay algunas causas, que muevan la matriz a expeler el feto antes que se acabe el noveno mes?
(p-4)

P. ¢Digame algunas? (p. 4)

P. ¢Qué nombres das a las diferentes expulsiones, que la matriz puede hacer en el discurso del
prefiado? (p. 6)

P. ¢No pudiéramos servirnos del término malparto, y no del de aborto, que parece no convenir, sino
es a los irracionales? (p. 7)

P. Digame, pues, ;,como llamaras a lo que la matriz expeliere, desde el primer mes del prefiado,
hasta el fin del noveno, o hasta el principio del décimo? (p. 7)

P. Acabas de decirme, que el feto que esta expelido desde el primer mes hasta el séptimo, se llama
aborto, ;quisiera saber, si un mes después de la concepcion, la criatura esta totalmente formada? (p.
8)

P. ¢Luego crees, que la criatura que nace en el séptimo mes, es aborto, y que no se puede
considerar, como parto verdadero? (p. 10)

. ¢ Qué razdn alegan los modernos a su favor? (p. 10)

. ¢ Qué juzgas de algunos partos, cuyo término quieren prolongar hasta once, o doce meses? (p. 11)
. ¢Por qué se engafan las mujeres en la cuenta de su prefiado? (p. 11)

. ¢Por qué es incierto el calculo que hacen sobre la supresién del achaque? (p. 12)

. ¢Luego una mujer bien dispuesta podra tener una cuenta cabal de su prefiado? (p. 12)

. ¢En qué tiempos estan las mujeres mejor dispuestas para concebir? (p. 13)

. ¢QuE razones alegas, para probar, que la mujer estd mejor dispuesta para la concepcion, al salir
del achaque? (p. 13)

P. ¢Crees, que hay algunas cosas que observar, para que sea mas perfecta la concepcion? (p. 14)

P. ¢Por qué en la mafiana, antes que por la noche? (p. 14)

P. ¢Juzgas, que hay razones por donde se pueda conocer, que la criatura naci6 de siete meses? (p.
14)

P. Me has dicho en general las causas que pueden ocasionar el aborto, ¢dime ahora los remedios de
que usarias para prevenir este accidente? (p. 19)

P. ¢Crees, que los remedios interiores, cuando una mujer se ha maltratado la barriga, puedan
embarazar el malparto? (p. 19)

P. ¢Por donde se conoce, que es proximo el mal parto? (p. 21)

P. Cuando una mujer esté sujeta a malos partos, ¢qué debe ejecutar? (p. 21)

P. ¢Qué es lo que nos da a entender, que una mujer esta embarazada? (p. 22)

P. ¢Con gue no se puede uno engafiar, hallando todos estos accidentes juntos en una mujer? (p. 23)
P. Cuando una mujer se halla con una pérdida de sangre, ¢;qué hay que advertir primero que
socorrerla, y qué darla remedio alguno? (p. 24)
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P. No apruebas, pues, la practica de las comadres, que llamadas para una pérdida de sangre, hacen
pasear la enferma, y la mandan sangrar del tobillo? (pp. 25-26)

P. Dime, ¢por qué el flujo de sangre sucede antes en el aborto, que no en el parto natural? (p. 27)

P. ¢Crees, que no es licito dar a una mujer remedios para que aborte? (p. 28)

P. ¢Por qué el aborto es mas peligroso que el parto? (p. 28)

P. Dime las otras sefiales que Hipdcrates ensefia, para conocer que una mujer esta a peligro de
abortar, a més de lo que acabas de referir? (p. 29)

P. Si una mujer ha malparido, y que la criatura haya salido antes que llegases, en qué conoceras, Si
las parias han salido, 0 no? (p. 30)

P. ¢A cudl modo daras la preferencia de los remedios, o de la mano, para procurar la expulsion de
las parias? (p. 30)

P. (Como sacaras las parias, después de un malparto? (p. 30)

P. (Como se ha de componer la inyeccidn, y las lavativas? (p. 31)

P. si estos remedios que acabas de decir, no fuesen bastantes para expeler las parias, fuera de la
matriz, fuera bueno das a la paciente alguna pocion purgante, o diurética? (pp. 31-32)

P. Si las parias se hubiesen podrido en la matriz, por haber estado en ella demasiado, ;de qué
inyeccion usarias después de expelidas? (p. 32)

P. En los partos naturales, ¢en qué situacion ha de venir la criatura? (p. 33)

P. ¢ Cuél es la particular situacion, que observan las criaturas en la matriz? (p. 33)

P. ¢En qué tiempo la criatura da vuelta en la matriz? (p. 34)

P. ¢(Qué cosa es la que obliga la criatura a dar vuelta en la matriz? (p. 34)

P. ¢ ESs necesario saber bien distinguir los verdaderos dolores de los flatos? (p. 35)

P. ¢De qué provienen los falsos dolores? (p. 35)

P. ¢De qué remedios usaras, para disipar esos falsos dolores? (p. 36)

P. En el parto contranatural, ;en cuantos modos se puede presentar la criatura, para salir de la
matriz? (p. 36)

. ¢, Cuél es en general el parto contranatural? (p. 37)

. ¢ Cuéntas especies hay de partos contranaturales? (p. 37)

. ¢, Cuél es el parto trabajoso? (p. 37)

. ¢, Cudl es el parto dificultoso? (p. 37)

. ¢Qué dificultades, y accidentes, dilatan esta especie de partos? (p. 37)

. ¢Qué entiendes por el parto contranatural, tomado en su propio sentido? (p. 38)

. ¢Qué diferencia pones entre el parto, totalmente contranatural, y los otros dos? (p. 38)

. ¢Hay dificultad, en ayudar a parir a una mujer, cuando el parto es totalmente contranatural? (p.
39)

. ¢ Por gué esta operacion es al mismo tiempo tan dificil, y tan peligrosa? (p. 39)

. ¢ Qué causas hacen el parto dificultoso, y cuantas son? (p. 40)

. ¢Qué dificultades vienen de la madre? (p. 40)

. ¢Qué dificultades nacen de parte de la criatura? (p. 41)

. ¢Cuales son las terceras dificultades? (p. 42)

. ¢Qué cosas hay contenidas en la matriz, que pueden causar las cuartas dificultades en el parto
contranatural? (p. 43)

P. ¢Cudles son los primeros signos, que nos dan a entender, que una mujer estd muy proxima a
parir? (p. 44)

P. ¢Por donde se conoce, que una mujer esta verdaderamente de parto? (p. 44)

P. ¢Hay alguna otra sefial mas esencial que estas? (p. 44)

P. ¢Dime cual sea esta sefial? (p. 45)

U U U U U U U O
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P. Si por las sefiales que acabas de decir, no pudieses conocer, que una mujer estuviese de parto
¢qué juicio hicieras? (p. 45)

P. Habiendo conocido, que una mujer estd realmente de parto, ;no se la pueden dar algunos
remedios, que la faciliten la expulsion del feto, que tanto la oprime? (p. 46)

P. ¢El estornudar que sucede en el parto natural, y dificultoso, es dafioso? (p. 47)

P. Si sucediese en un parto penoso, y trabajoso, que la mujer no estornudase, ¢seria bueno
provocarla a estornudar? (p. 48)

P. ¢De qué usarias para excitar a la mujer a estornudar? (p. 48)

P. ¢Cual es la més trabajosa situacion en que puede presentarse la criatura? (p. 49)

P. Ya que dices, que el parto mas dificultoso es, cuando la criatura descubre un brazo, y que sabré el
cirujano socorrer a las mujeres en todos los demas, si supiere asistirla en este, me contentaré con
gue me digas el modo que seguirias en este caso; pero antes de responderme sobre este punto, dime
primero las prendas que han de concurrir en un cirujano, que quiere ejercer el ministerio de partero?
(pp. 50-51)

P. Antes de poner la mano a la obra, para la extraccion de la criatura en los partos trabajosos, y
contranaturales, ¢cuales observaciones debe hacer el diestro, y prudente cirujano? (p. 53)

P. Si el cirujano, o la comadre conocen, que la mujer estd a peligro de perder la vida, qué deben
ejecutar, para que no les puedan achacar su muerte? (p. 53)

P. ¢Como se facilita la salida a una criatura, que presenta la mano, o que tiene un brazo afuera de la
matriz? (p. 56)

P. ¢(Qué hicieras, si el brazo de la criatura estuviese ya tan salido, o si fuese tan gordo, que no dejase
lugar a la mano para introducirse en la matriz? (p. 59)

P. ¢Por donde se conoce, que la criatura estd muerta en la matriz? (p. 60)

P. Por méas cuidado que tengo un buen partero, puede suceder, por la corrupcion de la criatura, que
su cabeza esté separada del cuerpo, y se quede en la matriz, dime, ¢si es facil hacer su extraccion, y
la forma con que procurarias sacarla? (p. 61)

P. (Como haras que una mujer eche las parias, después de la salida de la criatura? (p. 65)

P. ¢En qué postura ha de estar la mujer, ya en los partos naturales, ya en los contranaturales? (p. 67)
P. Aunque la mujer para con felicidad, las partes naturales padecen siempre una grande dilatacion, y
tal vez la parte inferior de la vulva, que llamamos horquilla, se rompe de manera, que de los dos
orificios se vuelven en uno; quiero decir, que falta la separacion del orificio del ano; y como esto
seria acompafiado de accidentes sensibles, y molestos, si no se procurase su reunion, ;como hicieras
para reunir estas partes laceradas? (p. 70)

P. ¢Qué remedios aplicaras, para prevenir la inflamacion, y otros molestos accidentes, que pueden
sobrevenir en las partes naturales, por alguna demasiada dilatacion? (p. 71)

P. La inflamacion, que sobreviene en los pechos de las mujeres recién paridas, es también de mucha
consecuencia; dime, ;qué remedios hay para resolver la leche en la inflamacion de los pechos? (p.
72)

. ¢Cuéles son? (p. 72)

. ¢Cuales son los externos, que aplicaras al principio de la inflamacién? (p. 72)

. ¢Cuales son los remedios internos? (p. 74)

. ¢Qué entiendes por los pechos? (p. 74)

. ¢QuE cosa es el pezén? (p. 75)

. ¢COmo curaras estas grietas, 0 escoriaciones, y templaras su dolor? (p. 75)

. Si por todos los medios que acabas de referir, para resolver la leche detenida en los pechos, no se
ha podido lograr el alivio de la mujer, y si perseverase el dolor, acompafiado de pulsaciones agudas;
¢qué habré qué ejecutar? (p. 76)

U U U U U U T
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P. ¢Como se ha de curar la barriga de una mujer parida? (p. 77)

P. ¢No seria mejor, por muchas razones, apretar muchisimo la barriga de la recién parida? (p. 78)

P. No basta decir, que es malo apretar la barriga de la mujer recién parida, ¢dime algunas razones,
gue persuadan lo contrario? (p. 79)

P. ¢(De ddonde proviene la inflamacidn en la matriz, después de los partos? (p. 83)

P. ¢(Qué se ha de hacer, para templar esta inflamacion? (p. 84)

P. Pero si la inflamacion de la matriz se convirtiese en postema, ¢qué remedios usarias, y por dénde
conoceras esta enfermedad? (p. 86)

P. ¢Las paridas deben guardar el mismo régimen, que acabas de ensefiar, cuando en sus partos no
han padecido accidente alguno? (p. 87)

P. ¢(Qué se debe ejecutar con la criatura, luego que sale del vientre de la madre? (p. 95)

P. (Como se ha de limpiar la criatura, pues tal vez tiene todo sucio el cuerpo? (p. 97)
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Anexo V. indice del Compendio de el arte de partear compuesto para el uso de los Reales
Colegios de Cirugia (An6nimo: Valladolid, Maxtor, 2011).

e —— - i

TABLA
INn‘nJucmn. ' P;g._ :.
SECCION PRIMERA.

ARTICULG L

De las partes duras. . Pagea.
ARTICULO I L
De las partes blandas. : Pag. 8.
§ L
Dt las. p»arm que cubren Ia pd-w; Pag. g.
§. i
De las _pmas&rreﬂ:m de Ia gemrmnn. Pag. 11.
: § IIL
De Jas Parm internas de la gmmm. Pag. 13.
-La vagina. Idem.
La Matriz. : : Pag. 14.
Los Ligamentos anches. : -Pag. 19.
Los Ligamentos redondos. Idem.
- Las Trompas de Falopmr. - - Pag.z0.
Los Ouarios. ~ ' Pag. 21.

SECCION SEGUNDA,
De ol M ARTICUL{] L >
¢ o Mofiru. 5o
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ARTICULO IL
De la Fecundidad.

ARTICULO IIL
DelaGwemcrm

Dela Preiitz.
- §

De los fignos Jz fa Pr:ﬁéz.

.De los; progrqfos de la Pv'enéz

ARTIC ULO V.
DedTalto. 20

AI{TICULO VI. '

§ L

§ IL ..
De zI Cbmon . y Ammos
III.

.D.e ?I"Fezo.

De la. Placenta. :
§ 1V .
De el Cordon umbilical. .~

§
"De las Aguas verdaderas.

"ARTICULO VIL
Delos Mellizos, y de la Superfetacion.
lp Flp

-

- prefentan d [u orificio.
ARTICULO IX.
De el prosoflico general de ekparto. .-

ymbilical.

ARTICULO IV. "

Pag. ;-g;;’

Pag. 28:

Pag. 30.,

. Pag3y
- Pagl 23

.Pag‘._.g,_g.
 Pag 45,

Pag. 41+

Pag. 4'-1'.
Pag. 44-

. Paé. 45s

" AR-

ARTICULO VIIL-:
De la conftruccion de la cabmt, y articula-.

. ciongs de el Feto. Pag. 46 :
ARTICU L 0 I)L
- Dedos diccidentes n'e la Prefiéz, Pag. 49.
L

§-
Dcimﬁwdm dz las males gmak: Idem.

§ IL . -
DefosRmndm ds}asmakspamwlam Pag. 51..

. ARTICULO L
I)c e.f Aborto,: I’ag ;;.

..SECCION TERCERA. -
. ARTICULO L

‘De el Parto natural, ' Pag. 58:
.. ARTICULO. 11 )
De la fituacion de la que eftd de Pag. 61.

ARTICULO III.
De¢ las mudanzas exteriores de el vientre.  Pag. 64.,
ARTICULO IV

De los Dolores falfos. Pag. 65,
ARTICULO V. =%
De los Dolores verdaderos. Pag. 66.

ARTICULQ VI,

Delas notiedades interiores en la § de ‘parlw.l’ 63.
ARTICULO.
Deel M’ecbnﬂd'mo de la Mairiz. .. Pag. 69.
: AR

ARTICULO VIIL .
De las aﬂescumemda:md.aurq;gueﬁ G

- Pag. '70_.
o Rageys.

ARTICULO X

De el modo de terminar los partos lentas.. ‘Fug 4]
ARTICULO XL

De el eftorve que puede caufar el cordan ..

ARTICULO XIL -

Pag 78.

Dela expqum, y m.:r'accwn de las fecyn-

 dinas, 0 pares.
ARTICULO XIIL
De la implantacion de la placenta fobre el .

cuello , y orificio uterino. .
ARTICULO XIV.
De el fluxo de fangre uterino en las emba-
- razadas yy paridas. :

quando [¢ prefenta mal..

oo P‘ﬂgi '8 I-
Pag.. 89.

Pag 01,

ARTICULO. - XV.
De el modo de recibir la criatura quando f¢- -
prefenta por- los pies , y el devolverla

Pag. 94~

Prevenciones ﬂeca:fmds para prdﬂlmr Dbien

- los réferidos methodos.
mencrone:—para déﬁmss de el farto enal

gwm- cafos.

Pag. 16T

- Pag. 163,
PRO-
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Anexo VI. indice de preguntas de la Cartilla nueva, Gtil y necesaria para instruirse las
matronas, que vulgarmente se Illaman Comadres, en el oficio de partear. Mandada hacer
por el Real Tribunal de Protomedicato, de Antonio Medina (Madrid, casa de Antonio
Delgado, 1785).

Capitulo proemial

. ¢ Qué se debe entender por Arte de partear? (p. 1)

. ¢ CUdl es el objeto de este arte? (p. 2)

. ¢ Cudl es el sujeto que lo debe ejercitar? (p. 2)

. ¢Qué “rendas deberda tener una Matrona para profesar el Arte de Partear? (p. 3)
. ¢De cuéntas maneras es el arte de partear? (p. 9)

. ¢Qué es Arte Tedrico? (p. 9)

. ¢Qué es Arte Practico? (p. 9)

. ¢En gué se debe fundar la mejor ensefianza del Arte de Partear? (p. 9)

U U U U U U U O

Capitulo 11

De la anatomia

P. ¢Qué anatomia debe saber una matrona para ser buena? (p. 10)
P. ¢Qué se entiende por Pelvis huesosa? (p. 11)

P. ¢Qué huesos componen esta pelvis? (p. 11)

P. ¢Qué es Matriz, o Utero? (p. 13)

P. ¢(Qué tamano tiene la matriz? (p. 14)

P. ¢De cuéntas bocas, o aberturas, consta el Utero? (p. 14)

P. (Como esta colocado el Utero en las mujeres? (p. 15)

P. ¢Se halla el Gtero en este sitio libre, y suelto de tal modo, que pueda subir, y bajar, como
vulgarmente creen las mujeres? (p. 16)

. ¢Qué entiende por Vagina del Gtero? (p. 17)

. ¢Qué debe saber la partera acerca de la Vagina? (p. 17)

. ¢Qué se entiende por Vulva? (p. 18)

. ¢ Qué otras partes se consideran en la Vulva? (p. 19)

. ¢ Qué es Clitoris? (p. 19)

. ¢ Qué es Uretra? (p. 20)

. ¢, Qué son Nymphas? (p. 20)

. ¢Qué es Himen? (p. 21)

. El conocimiento de estas partes, ademas de ser necesario para la ensefianza del arte de partear,
¢para qué otro fin lo deben tener las matronas? (p. 21)

U U U U U U U T O

Capitulo 111

Del estado de prefiez

P. ¢Cuéntas otras partes debe una matrona considerar, y reconocer en el estado de prefiez en la
mujer? (p. 23)

. ¢Qué es Fetus 0 Embrion? (p. 23)

. ¢Qué tiempo necesita el Fetus para gozar del alma racional? (p. 24)

. ¢Qué se entiende por membranas del fetus? (p. 25)

. ¢Para qué sirven estas membranas? (p. 25)

. ¢QUE licor es este en que nada el fetus? (p. 26)

U U U U T
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P. ¢Por qué estando el fetus encerrado, y nadando en esta agua los nueve meses, no se ahoga? (p.
26)

P. (Qué es Placenta? (p. 27)

P. ¢En qué sitio del Utero se pega la Placenta? (p. 27)

P. ¢Para qué sirve la Placenta? (p. 28)

P. ¢(Qué es Cordon umbilical, o vid? (p. 28)

P. ¢Por qué es tan larga la Vid? (p. 29)

P. ¢Cuantas placentas se hallan en el Gtero? (p. 29)

P. Sabidas las partes que constituyen el estado de prefiez, ;en qué se conocerd que una mujer esta
prefiada? (pp. 29-30)

P. Cuando una mujer se presenta con todas, o las méas de estas sefiales, ¢qué le debera aconsejar la
matrona para que se gobierne y no aborte? (p. 33)

P. Y si a mujer por ser ilicito su prefiado, solicitase que la matrona le procure por cualquier medio el
aborto, pretextando el escandalo, el deshonor, y otras gravisimas causas, ¢qué debera esta hacer? (p.
34)

P. ¢Qué se debe entender por Mola? (p. 36)

P. ¢Cuantas diferencias de Molas se observan? (p. 36)

P. ¢En qué distinguird la matrona el prefiado de un verdadero fetus, del de una mola? (p. 37)

P. ¢Qué situacién tiene naturalmente la criatura dentro del vientre? (p. 40)

P. ¢{Se mantiene la criatura todos nueve meses en esta situacion? (p. 40)

P. ¢Cuél es el término regular de la madurez del fetus humano? (pp. 41-42)

P. ¢Puede haber prefiez de trece, o catorce meses, y aun de uno y dos afios? (p. 42)

P. ¢Todo los prefiados que se reputan por de siete, u ocho meses, por de un afio, o de otro tiempo
irregular, se deben tener por maliciosos? (p. 43)

P. ¢En qué conoceréa la matrona, que una prefiada tiene la criatura muerta dentro del vientre? (p. 45)

P. Luego que la matrona hiciese juicio por estas sefiales de que el fetus esta muerto, ¢qué debe
practicar? (p. 46)

Capitulo IV

En que se trata del parto

P. ¢Qué el parto? (p. 47)

P. ¢Cuantas diferencias hay de partos en general? (p. 48)

P. ¢Qué se entiende por parto natural? (p. 48)

P. ¢Qué es parto preternatural? (p. 48)

P. ¢Cuantas diferencias tiene el parto preternatural? (p. 48)

P. ¢{Qué es parto trabajoso? (p. 48)

P. ¢{Qué es parto dificultoso? (p. 49)

P. ¢Cual es la situacion que debe traer la criatura que sea natural, y favorable? (p. 49)
P. ¢Por qué debe traer la cara hacia abajo? (p. 50)

P. Ademas de la dicha situacion de la criatura, ;qué otras condiciones se requieren para que sea el
p

P

P

P

P

P

y

¢Cuantas causas produce el parto natural? (p. 52)

¢En qué conoceré la matrona, que una mujer esta proxima a parir? (p. 53)

¢Como deben usar del tacto las matronas? (p. 54)

¢Qué varia disposicion encuentra el tacto para conocer cercano el parto? (pp. 54-55)

Luego que la matrona toca la cabeza de la criatura, ¢debe alentar a la parturiente a que se ayude,
ponga todos los conatos para el parto? (p. 55)

arto natural, y facil? (pp. 50-51)
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P. ¢En cuantas ocasiones ha de usar del tacto la matrona? (p. 57)

P. ¢Por qué antes del dolor? (p. 57)

P. ¢Por qué en el tiempo del dolor, y pasado el dolor? (p. 57)

P. ¢En qué conocerd la matrona por el tacto que serd natural y facil el parto, o preternatural, y
dificultoso? (p. 58)

P. ¢En qué postura debe la matrona acomodar a la parturiente, asi para hacer con exactitud estas
observaciones del tacto, como para ejecutar con comodidad la maniobra del parto? (pp. 60-61)

P. Habiendo la matrona conocido por las sefiales dichas, que una mujer esta realmente de parto, y
éste se empereza, y retarda mas que lo regular, ¢la puede, y debe coadyuvar con algunos
medicamentos, que faciliten la expulsion? (p. 64)

P. Luego que la parturiente ha expelido la criatura, ;qué debe ejecutar la matrona? (p. 65)

P. Luego que la matrona ha cumplido esta maniobra, ¢qué debe practicar? (p. 68)

P. Curado ya el vientre después del parto, ;como se debe proceder con la criatura? (p. 71)

P. Después de limpia por estos medios la criatura, ¢qué se debe ejecutar? (p. 73)

P. ¢Como debe proceder la matrona en orden a fajar las criaturas? (p. 75)
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Anexo VII. indice del Tomo | de la obra Elementos del arte de partear, de Juan de Navas
(Tomo I, Madrid, Imprenta Real, 1795).

1 . TABLA

DE LAS MATERIAS CONTENIDAS
EN ESTA PRIMERA PARTE

I neroduccion, Pag.
Origen del arte de partear. v
Del arte de partear entre los Hebreos y los Egip-
cios, Vi
Del arte de partear entre los Atenienses y
Griegos. 1X
De:l am de partear entre los-Romanos. XViI
Del arte de partear entre los Arabes. XXV
Del arte de partear entre lor Alemancs. XXVl
Del arte de partear en Italia. XL
Del arte de partear en Holanda , Suecia y Di-
" namarca. L
Detarte de partear entre los Ingleses. LIX
‘Del arte de partear entre los Franceses. LXX
Dei arte de parsear en Espaia. LXXXviI
' Condiciones necesarias d& los que ban de exercer el
| . ‘arte de partear. . . x
De las partes de la muger que tienen alguna rela-
cion con el parto. . 9
De la pelvis ew general. 10
Dimensiones de los didmetros del estrecho superior. 12
Del estrecho inferior. 13
Aitura de la pelvis. 1§
Direccion y cavidad de la pdd: entre Jos estrechos. id.
Usos de la pelvix.. - 16
Deformidades de la pelvis. id.
De los buesos memw'o: ¢ de las caderas en ge-
iomer d 20
Dei ilion. - id.
Del ischion. 23
Del pibis. 23
De las articulaciones de los Imluado:. 24
ol |
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Del sacroy del coxls.
De las partes blandas que sirven d la gmmwion

y al parto, 2
Del empeyne d monte de Venus. 33
Explicacion de la ldmina primera. = 3t
g: ﬁ grandes A;:;o: 'w_ . 32

ios o as derestas
Del tlltorz::‘h Y a
Del meato urinaris. ?z
Del orificio de la vagina y del bimen,

De la fosa navicular | la borquilla y el perinfo. 38
De la vagina. 39
Del dtero , matriz , & madre fuera de la prefiex. 4t
De la matriz en estado de preficz. 46
De las trompas o tubas falopianas. so
De los cvarios. .

De los mervios , wvasos mngulm: y linfiticor. . g
Del intestino recto , y de la vexiga de la orina. H
De kl:: m}::ulo; que ayudan & la matriz para expe~

/ e

De la_mensiruacion, R 29
De la fmmdxdad » esterilidad de las mugeres, 67
De Ia [

Del tiempo en qucn anima ¢l embrion. 74
De-la 7
De las serales de previex simple. . } 73
De las seriales del embarazo compuesto. 78
De las sefiales del mal embarazo. 9
De las seflales del embarazo complicado. ;o
Del falso embarazo. id.
De las serales de - fulss encharazo. 8x
gll;: seRales mmrm _extrautering, idy
eto y sus lencias, .. 82
Exposicion general del crdneo. 89
Dlwmm' de la cabexa del feto, 3 9t
De los frmd de la cab K %
Deformidades del fero. > :2
Dl modo de nutrirse el feto.
De la praporcin com gue erece ol feto. ;‘

!

Explicacion de la ldmina segunda. id.
De la sitvacion del feto en el stero., 99
De las dependencias del feto, 100
De la placenta. : .
Explicacion de la ldmina tercera. 103
Del corden umbilical, 104
De las membraras. 106
De las aguas. 107
Del parto y sus diferencias, 109
Del parto natural, 11

Del modo de tactar | y de lo que se puede conocer

'for medio de esta operacion. 112
odo de calcular por ¢l volimen exterior la cavi-
dad de la pelvis. 1
De las causas del parto. 1
De las seiales que mwlm el parto. 120
De las sefiales del 122
Explicacion de la lamisa qum-. 124
De la sitaacion mas propia para el parto. id.
De la situacion en gue se ba de poner el Comadron
4 la Comadre. 126
Del mecanismo del parto. 128
Del tiempo en que s¢ kban de romper las membra-
nas. lzb
Modo de. romper ln: membranas.
de 1 heza en ¢l estrecbo supe-
131
8.wllc¢ma Ye la limina quiml. ' id.

Presentaciones de laocabeza al estrecho inferior. 1‘3‘,3
Explicacion de la ldmina sexta..
Mutacicnes gue bace la cabexa al baxar por la .

llo?odcm:,wlouhuﬁmﬂcdvln— 2

tice', y.en qué pasicion.

Modo de W,:mla cabeza ba pasado el estre- 3’*
<bo superior , que ¢l parto nadtlnudnm
Y por gué causas.

Modo de gobernar la criatara al salir pox ¢ r:-
trecho inferior. 140
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Dudids s ba de atender o la iﬁﬂ;‘ﬂ!&ﬂl‘i‘lwdfc

EFrafura. 43

Tlempo de extracr la plocenta guande ne bay .h:-

morragid. 145
Capsas gue diffewltan la extraccion de la pla-
cenda. I
Mado de extraere la placenta mdbef:.id en parte d Ia
marriz. 148
Cidoo g2 ba de tratar & Ia parida despuer que ba
o salidy la placenta. - 49
Mede 'de cortar w ligar el mdau. 5%
Como 52 ba de tratar & la rr.i.nnf.udapus:dcﬁ-
gady ¢l cordon, 153
Moade de favar la criatura. 154
Moade de desabogar el meconio, 155
Mode de sitwar el cordon. ) ida
Made de westir fa eriatura. n id.

Modo de animar la criatura gue nace coms mm.l'.u gl

Como #¢ ba de #ravar fa cﬂqﬂ#mm -fu'r n-. k
rae el cordon,

Moaido de tratar la criatura basta of dapu.&d :I'ﬁd.

Del tlemps en que 50 .tw de despechar los ni-

fias. :gg
Dol régimen gque ban de observar far paridar.
L fax carar en gue ln. madre no puede eriar.
Mode de abriv fas ‘orcjar & Jar niflas.
Propicdades 4 que se ba de atender para em':ger

g ama de leche o nadriza. 7
Erpﬂur.im de ta ldming. sfptima. Isq. s
Del parto en gue el fero prerenta los dos pler. v 1l

parte en.que ol feba presenta um pie. 153
Ezplicaclon de la ldming octava. 93

Ik parth en'gue ol fero presenta larvodilfan © 104
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Anexo VII1. indice del Tomo 1l de Elementos del arte de partear, de Juan de Navas (Tomo
I, Madrid, Imprenta Real, 1795).

TABLA

DE LAS MATERIAS CONTENIDAS

EN ESTA SEGUNDA PARTE

Del parto trabajoso en general,

Generalidades del parto trabajoso manual,

Generalidades del parto instrumental,

De los lazos. .

De los ganchos,

De la palanca,

Co io de la bistoria del forceps.

Descripeion del forceps de. Levret.

Usos y modo de obrar el forceps.

Reglas generales para aplicar ¢l forceps.

De Jor casos en que puede emplearse ¢l forceps.

De las pinzas romas , 0 tenazas denpadas.

De los garfios. ‘

Del /'arfngoxm. de las tixeras , del trocar y de-
‘mias instrumentos.

.gxplicazou de miu 1t - 4] 35
icios de los s uehos en general, 3
g: IIa edema. i B : id.
e la inflamacion, 39
De los abscesos. 4t

De Jor tumores :m. id,
De los rumores esc y .y de las excrescencias. 42
De la pérdida de substancia , y las cicatrices, 43

De la union de Jos labios. . id.
Vicios de la vagina. #
De la estrechez natural. id.

De la obturacion de la vagina por adbesion de sus pa-
redes , 0 por alguna membrana preternatural,
De la demasiada sequedad , y de la inflamacion. 48

De las bernias y descensos. 49

De las varices, tumores escirrosos y poliposos, 50

De la comraccion espasmddica, - St
2
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D la mutacion del fugdr. 52
T la selucion de continuidad. . 53
D¢ for vicior de fa matriz que bacen al parto frabajoso,

e ta wnion del orificie del deevo. E
D la dureza y calleridad, ) Elﬁ
D jor polipos § fumores escirrosos. - E
I¥¢ la consteiccion espasmidica. P

e fa ob igiitdad del drers.
D¢ lag berniary descenses de la matriz,
D¢ la inercia de fa matriz. :
Dy fa infamacion de o marriz.
e fa gangrena de la malriz.
e far roturas de fo matriz,
F’u'lw' de las parres combiguat d: Mﬂuﬂrﬁ!; dfa
vaging , que fecen of parte frabajosoe.
D‘H‘ Infesting recto.
D fa vexiga de fa oring,
¢ fa binebazon de lar almorranas .;drk:mudr
texide reticwlar, -
D¢ fa binchazen de la ;pa.r.lr.u'.r: ; i
D¢ ias eafermedades de Jor ovarior.
e lor accidentes que bacen af parto trabajore,
D¢ ia bemorragia,
e das bemorragias por &;rg'mdrhpk—
At eemta.
e lar hm-mmar por la implantacien de In pla— "
' eeatd af rededor del erificie del dters.
“De lag bemorragias por- rorurE ﬁ"hwdﬂ-
la vagiva. - -:
e las bemorragias pwnd.ihpnw n’rm dt h.r
- paros de fa vaging , nd‘e.fwhﬂw B
«De la convulsion.
e fa :pagkgﬂm. )
e far vomiter o disenteria ¥ el femesmo,
D las r!lﬁ'rmdr.n’u mﬁ"e‘dl-‘ﬂ-‘tl * gue. Mﬁﬂmﬁ
partetrakajesq. L
D-r far guebraduras, L
B las bidropesfar; ~ 0 o
afmd. LR

*&E:?f :a'*a'-.‘sez B2 ERSRY AEY

Del parto en que el feto presenta el pecho teniendo la

« cabeza en wn lado | y el vientre en otro. 172

Del parto en que el feto presenta el pecho teniendo la
cabeza bdcia el pubis 0 bacia ¢l sacro. 175

Dl parto en que Ja criatura presenta el ombligo te-

niendo el pecboy los musios d los lados, 176
Explicacion de ia limina 16, 177
Del parto en que el feto presenta el ombligo tentends

ef pecho bdcia el pubis 8 bicia el sacro. ias

Del parto en que ¢l feto se presenta por entre los
owdplatos teniendo Ja cabeza bicia los lados. 178
Del parto cn que cl fno se presenta por entre los
: b Mria el pubis ¢ bd-
cia el sacro. 179
Del parto en que el feto presenta la parte media de
la espaida teniendo los bombros y la rabadilla -
los lados, 180
Del partoen que el feto presenta la parte media de .
fa espalda teniendo los bombros y la ubmhlla M-
cia ¢l pibis d bdcia el sacro. 182
Del parto en que el feto presenta la mbadilla fe-
niends las extremidades inferiores d& un lads y.la
espalda al otro. id.
Explicacion de la ldmina 15.* 183
Dei pareo en que ¢l feto presenta la nbaddla tenien~
do las extremidades inferiores y el cuerpo bdcia de-
lante ¢ bicla atras.
Del parto en que el feto presenta uno'de los h-brw
teniendo la cabeza en un lado.
Del parto en gue ¢l feto presenta la parte media k—
teral del sronco.’ 86
Del parto en que el fero presenta la parte externa
“del flion, id.
Dl parto en que el ﬂ-to pr las extr
superiores. x?
Del parto en que o /'cro prfmwa una mans. i
Del parso.en quz el fero presentd un codo.
+l parto cn que el feto tiene un braze fuera de la
", vulva, 190

)

SRR L

De h emetipris. id.

D¢ lay ancurirmar. o

m—:z:mmm de la muger , gue sin sor enfer-
ritan de alguna particular afencion o

of parto, 100
Quands fa madre entd muerta 103
Ficios de las dependestclas del fero que pueden bacer
- el parto srabafose, 104
wee la placenta. 1:5
Dl corden umbilical. 106
D las membranar, : ) 11
e fax . 1 [2
e lax £ : 11
Diel parta tr, o por defector del fefo 120
Ficies de lnc 5 123
D¢ -fncabeza vy veluminosa por enfermedad. 129
e lor Buesos del crdnes osificados. 133
e fos monseraos. 134
Lre for, monsfruos con una d mas cabezas. 135
D¢ varias deformidader de la cabeza. 138
Dl parte trabajose por vickes del tronso, 140
Def.p-n'm triajoso por fa bidrapesia , d la'binchagon

ded feto despues de mwerto. 143

Dol parts de feror unidos. - 144-
Del p:'nf::ﬁq‘pmpnrmmmm& .iumk-
za
Del parto en gue of felo presenta uhxrdrfﬂ.rﬂf-
wisla pdrte midia de ln fonramela anterior. id.
el parta en que tfﬂ:apﬂmu‘akﬂrﬂ " :5
Explicacion de la-iduoing 13.%
el parto en que of foro pﬂ.rmau.il.u dtil.’#—
wis da parte posterior. de fa cabiza.
Explicacion de la ldmina 12" , 163
Explicacien de e ldmina 14" 165
wﬂtfparr#m{md_fh'ﬂpﬂud# Is parte lateral de |d..

.Dﬂparmm;udﬁm presenta hpummi'rﬂ‘w d'
Ia porteriar ded ewello. -
Le la extraceion de fa cabeza n:pan:a‘a del coerpeo. Iﬁ?

Explicacion de las ldminas 17." y 18} 19t
Del parto en que ¢l feto presenta las dos manos. 193
Del parto en que el feto presenta mf:z una mano. 194
Del modo de sacar el cuerpo separado de la cabeza. .
Del parto en que ¢l feto presenta las nalgas. 195
to contranatural. 199
Del _modo de disminuir el volimen del pecbo y del
< vientre quando se opone d Ja extraccion de Ia cria-

D:’n'. & 200
la seccion del cartflago une los pubis. 201
Modo de bacer Ia o Iag”?me M 207
De la operacion naz . 209

Casos en qué se debe practicar esta operacion. * 219

Modo de la operacion. 227
De las bemorragiasr que vienen dnptm del parto. 236
De la procidencia de la matriz. 250
De la retroversion del diero. 3

Aviso al Enquadernador para colocar las liminas.

Limina 11? frente 4 la pégina 37
13? frente @ Ia pigina 159
12% frente 4 la pigina 162
z‘ frente 4 la pigina 1
16% frente & la pigina 1
15 frente & Ia ina 182
17' y 18 enwre la pag. 190y 191
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Anexo IX. Indice del Tratado de fisonomia: tratado de la forma de la generacion de la
criatura (Sanchez Gonzélez de Herrero, Maria Nieves & Maria de la Concepcion Vazquez
de Benito (eds.)), https://gredos.usal.es/jspui/handle/10366/22428.

Capitulo I. De la simiente: o esperma de que la criatura se forma, f. Ixix.

Capitulo I1. De la mistion: o ayuntamiento de las dos simientes del baron: y mujer en el campo de la
naturaleza: que es la madre, f. IXix.

Capitulo I11. De la causa del parecer la criatura al padre: o madre, f. Ixx.

Capitulo IV. Como de estas simientes detenidas en la madre de la mujer: se hace una tela: en que la
criatura se encierra, f. Ixix.

Capitulo V. Cémo de estas simientes detenidas en esta tela se engendra primero el corazén cerebro
fijado y ombligo, f. Ixx.

Capitulo VI. Cuénto tiempo estdn las simientes a manera de leche espumosa: y cuanto en
convertirse la humedad en carne: y apartarse los miembros caborales, f. Ixxi.

Capitulo VII. Como de los tres miembros principales corazén cerebro fijado se forman tres
sustentamientos: que son arterias: nervios: venas, f. Ixxi.

Capitulo VIII. De la diversidad del tiempo en que la criatura se siente: después que esta forma: asi
macho como hembra, f. Ixxii.
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Anexo X. Iméagenes contenidas en Nufez,
Francisco & Eucharius Roeslin: Libro
intitulado del parto...

Posicion del parto natural. Nafiez, Francisco
& Eucharius Roeslin: Libro intitulado del
parto..., p. 7.

‘ ‘ % . \\m‘\ - "
Posicion del parto no natural (de pies).

Nufez, Francisco & Eucharius Roeslin: Libro
intitulado del parto..., p. 11.

“Asiento” para parir. NUfiez, Francisco &
Eucharius Roeslin: Libro intitulado del
parto..., p. 29.

Parto natural de gemelos. Nlfiez, Francisco &
Eucharius Roeslin: Libro intitulado del
parto..., p. 33.
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& Posicion de lado. Nufiez, Francisco &
Parto no natural con brazos extendidos. Eucharius Roeslin: Libro intitulado del
Nufiez, Francisco & Eucharius Roeslin: Libro parto..., p. 36.
intitulado del parto..., p. 34.

Posicion con pies “adelante muy apartados”.
Nufez, Francisco & Eucharius Roeslin: Libro
intitulado del parto..., p. 36.

Parto no natural con un pie extendido. Nufiez,
Francisco & Eucharius Roeslin: Libro
intitulado del parto..., p. 35.
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Ny,

NS

Posicion de rodillas. NGfiez, Francisco & Posicion con  brazos extendidos. Nufiez,
Eucharius Roeslin: Libro intitulado del Francisco & Eucharius Roeslin: Libro
parto..., p. 37. intitulado del parto..., p. 38.
' \ja =3
N\
1
e :
:-:-: .___: 3
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= &
_— I .
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Nacimiento por el “sieso o fundamento”.
NUfiez, Francisco & Eucharius Roeslin: Libro
intitulado del parto..., p. 38.

Nacimiento “por una de las dos manos”.
Nufiez, Francisco & Eucharius Roeslin: Libro
intitulado del parto..., p. 37.
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