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Resumen

Este trabajo analiza el papel de la mujer en la medicina de la antigua Roma dentro
de un sistema juridico y social profundamente patriarcal. Aunque las mujeres esta-
ban legalmente subordinadas a figuras masculinas a través de instituciones como
la tutela mulierum, lograron desempenfar funciones clave en el ambito médico,
especialmente en la ginecologia y la obstetricia. Las obstetrices (parteras), muchas
veces esclavas o libertas, asistian partos, manejaban métodos anticonceptivos y
participaban en procesos legales vinculados a la reproduccion. Por otro lado, las
medicae, generalmente mujeres libres, tenian un mayor estatus social y podian
atender otras enfermedades, actuando incluso como “médicas generales”

Ademas, este articulo destaca la falta de hospitales publicos en Roma, lo que
hizo que la medicina se ejerciera principalmente en espacios privados como
hogares o pequefias clinicas. Aunque existia una medicina oficial influida por la
tradicion griega, también persistido una medicina empirica popular, transmitida
oralmente por mujeres. A pesar de las limitaciones legales y la falta de recono-
cimiento formal, las mujeres desarrollaron un saber médico valioso y funcional,
especialmente en salud femenina. El legado de estas sanadoras es una muestra
de resistencia y adaptacion en un entorno que, aunque restrictivo, no pudo pres-
cindir de su conocimiento y labor. Su papel fue esencial en la continuidad de la
salud comunitaria en Roma.

La metodologia empleada combina un enfoque histérico-documental con un ana-
lisis de género y sociolégico para examinar el papel de las mujeres en la medicina
romana. La investigacion se basa en el estudio de fuentes primarias, como los
escritos de médicos de la época (Sorano de Efeso, Plinio, Galeno) y el analisis de
fuentes epigraficas y arqueolégicas que documentan la presenciay el estatus de
las medicae y obstetrices. Paralelamente, se utiliza un marco tedrico de género
para interpretar las estructuras de poder del sistema patriarcal romano, como
la tutela mulierum, y entender de qué modo las mujeres lograron desarrollar un
saber médico valioso y funcional, en gran medida a través de la medicina empi-
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rica popular transmitida oralmente, con lo que resistieron a la medicina oficial,
dominada por hombres.

Abstract

This paper analyzes the role of women in medicine in Ancient Rome within a deeply
patriarchal legal and social system. Although women were legally subordinated
to male figures through institutions such as the tutela mulierum, they managed
to play key roles in the medical field, particularly in gynecology and obstetrics.
Obstetrices (midwives), often slaves or freedwomen, assisted in childbirth, managed
contraceptive methods, and participated in legal proceedings related to repro-
duction. On the other hand, medicae, generally free women, held a higher social
status and were able to treat various illnesses, even acting as general practitioners.

Furthermore, this article highlights the lack of public hospitals in Rome, which
meant that medical practice was mainly carried out in private spaces such as
homes or small street clinics. While there was an official medicine influenced
by Greek tradition, an empirical, popular medicine persisted, transmitted orally
by women. Despite legal restrictions and the lack of formal recognition, women
developed valuable and functional medical knowledge, especially concerning
women’s health. The legacy of these healers is a testament to their resilience and
adaptability in an environment that, although restrictive, could not do without
their knowledge and work. Their role was essential in ensuring the continuity of
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community health in Rome.

Introduccion

La condicion de la mujer en la sociedad romana
estuvo determinada por un entramado juridico y
cultural profundamente patriarcal, que limité su
autonomia y restringio su capacidad de actuacion.
Incluso las mujeres sui iuris, formalmente inde-
pendientes, permanecian bajo la tutela perpetua
de un varon, lo que reflejaba una estructura fami-
liar concebida desde la desigualdad legal. Aunque
ciertos cambios legales —como el matrimonio sine
manu, la concesion del jus liberorum y la progresiva
desaparicion de la tutela agnaticia— ampliaron en
parte los margenes de accion para algunas muje-
res, la desigualdad seguia siendo estructural en la
mayoria de los ambitos de la vida publica y privada.

Este sistema juridico no solo afecto su ca-
pacidad para administrar bienes o actuar ante
los tribunales, sino también su acceso a diversas
profesiones, incluida la medicina. Sin embargo, a
pesar de las barreras formales, muchas mujeres
consiguieron desempefiar un papel relevante en
este ambito, especialmente en aquellos espacios
vinculados a la salud femenina, como la ginecolo-
gla y la obstetricia. Como obstetrices (parteras) o
medicae (médicas), su participacion fue esencial,
integrandose en un sistema que, aunque rara-
mente las reconocia de forma plena, dependia de
su experiencia y conocimiento para garantizar la
atencion a mujeres y nifios.

La practica médica femenina se desarrollé, por
tanto, en constante tension con el orden legal que

subordinaba a la mujer y con una jerarquia profe-
sional dominada por varones. Esta contradiccion
se refleja tanto en los espacios donde ejercian
—domeésticos, privados o semipublicos— como
en la percepcion social que generaban: desde la
critica literaria y la desconfianza hacia las parteras
hasta el respeto hacia algunas médicas destaca-
das. Estudiar el espacio de la mujer en la medicina
romana permite asi comprender no solo su labor
profesional, sino también las estrategias mediante
las cuales resistieron, negociaron e incluso su-
peraron los limites que la sociedad les imponia.

El analisis de la realidad romana muestra, en
definitiva, una paradoja persistente en torno a la
figura femenina: un sistema que simultaneamente
la relegaba juridicamente y la requeria socialmente.

En el ambito de la salud, las mujeres no solo
atendieron partos o trataron enfermedades feme-
ninas, sino que canalizaron y conservaron un saber
empirico transmitido a lo largo de generaciones,
gue complementaba la medicina formal griega
adoptada por Roma. Las figuras de la obstetrix y
la medica dan cuenta de una realidad mas rica y
compleja, en la que la mujer, lejos de ser una sim-
ple receptora de cuidados, fue también proveedora
esencial de salud y bienestar en su comunidad.

El presente estudio se propone indagar en esta
dualidad estructural que marc¢ la vida de la mujer
romana. Se parte del analisis del marco juridico
restrictivo que definié su estatus legal, para lue-
go explorar el espacio que lograron ocupar en la
medicina, un ambito en el que su intervencion
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fue indispensable. A través del examen de sus
funciones, prestigio social, saberes y limitaciones,
se pretende ofrecer una vision mas matizada: la
de una mujer romana que, a pesar de la subordi-
nacion legal, ejercio una influencia activa, concreta
y necesaria en el mantenimiento de la vida y la
salud dentro de su sociedad.

Condicion historico-juridica
de la mulier romana

En la antigua Roma, las mujeres sui iuris —es
decir, aquellas que por su estatus familiar no es-
taban sometidas a la potestad de un pater fami-
lias— se encontraban sujetas a la tutela mulierum.
Esta institucion, de caracter perpetuo, limitaba
profundamente su capacidad de obrar y las some-
tfa al control de un tutor por el simple hecho de
pertenecer al sexo femenino." Incluso al alcanzar
la mayoria de edad y dejar atras la tutela por ra-
z6n de edad (tutela impuberum), la mujer sui furis
continuaba bajo la autoridad de un hombre. La
tuteloa mulierum era, en esencia, un instrumento
juridico disefiado para el sometimiento, el control
y la limitacion perpetua de la capacidad juridica
de la mujer romana.?

Aunque inicialmente se le pudo atribuir un ca-
racter proteccionista, esta funcion se fue desva-
neciendo con el tiempo. Lejos de evolucionar, la
tutela tuvo su mayor desarrollo vy rigidez en sus
primeros afios, y decayo posteriormente por su in-
capacidad de adaptacion a los profundos cambios
sociales y econémicos del imperio.® Se configuraba
como un reflejo de la estructura familiar arcaica,
no tanto como una proteccion para la mujer, sino
como un mecanismo de control para mantenerla
en una incapacidad juridica perpetua, justificada
mas tarde por la nocién de la infirmitas sexus o
“debilidad del sexo”* A pesar de que en la prac-
tica las mujeres realizaban actos juridicos por sf
mismas, el formalismo de la tutela se mantuvo,
requiriendo la ouctoritas (autoridad) —aunque solo
fuera formal— de su tutor para validar sus acciones

mas importantes; asi se evidenciaba lo que algu-
nos académicos describen como una hipocresia
juridica.® La intervencién del tutor era a menudo
un mero requisito para completar la capacidad de
obrar de la mujer y dar validez a sus actos, fun-
cionando como una garantia legal ante terceros.

La mujer romana gano progresivamente mayor
libertad e independencia, especialmente a través
de la generalizacion del matrimonio sine manu, que
le permitia no entrar bajo la potestad de su marido
y mantener sus vinculos con su familia de origen.®
Como resultado, la tutela sufrid un retroceso signi-
ficativo: cayo en desuso y se volvio una formalidad
innecesaria a medida que la mujer se emancipaba
en la practica. Sin embargo, juridicamente nunca
fue derogada por completo, y mantuvo su vigencia
formal hasta la época imperial tardia.’

A pesar del patriarcado, diversos factores contri-
buyeron a esta mayor autonomia. Los prolongados
conflictos bélicos, que mantenian a los hombres
lejos de casa, obligaron a las mujeres a gestionar
los negocios familiares, convirtiéndolas en protago-
nistas de sus propios asuntos juridicos, aunque aun
necesitaran el aval formal del tutor.® Otros factores
clave fueron, como se menciono, el matrimonio
sine manu y, de forma decisiva, la legislacion de
Augusto, que concedio el jus liberorum. Este de-
recho, materializado en leyes como la Lex Papia
Poppaea (9 d. C.), eximia de la tutela mulierum a
las mujeres nacidas libres (ingenuae) con tres o
mas hijos y a las libertas con cuatro, y les otorgaba
también plena capacidad para testar y heredar.®
Esto marco el inicio del declive irreversible de la
institucion. Mas tarde, la desaparicion de la tutela
agnaticia bajo el emperador Claudio supuso otro
paso importante hacia la autonomia femenina.®

A pesar de estos avances, la persistente supre-
macia masculina continud siendo un obstaculo.
La mujer romana convivid con una ideologia que
la privaba de derechos politicos y limitaba su par-
ticipacion juridica. Sin embargo, las restricciones
legales se fueron erosionando ante la realidad so-

1 Paul Borkowskiy Paul du Plessis, Textbook on Roman Law (Oxford, UK: Oxford University Press, 2005); Jane Gardner, Women
in Roman Law and Society (Bloomington, US: Indiana University Press, 1991); Eva Cantarella, Pandora’s Daughters: The Role
and Status of Women in Greek and Roman Antiquity (Baltimore, US: Johns Hopkins University Press, 2007).

Gardner, Women in Roman Law.
Cantarella, Pandora’s Daughters.
Gardner, Women in Roman Law.
Cantarella, Pandora’s Daughters.

Gardner, Women in Roman Law.
Cantarella, Pandora’s Daughters.
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Editore, 1976).
10 Borkowskiy Du Plessis, Textbook on Roman Law.

Susan Treggiari, Roman Marriage: lusti Coniuges from the Time of Cicero to the Time of Ulpian (Oxford, UK: Clarendon Press, 1991).

Gardner, Women in Roman Law; Pierluigi Zannini, Studi sulla tutela mulierum. I: Profili funzionali (Turin, IT: G. Giappichelli
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cial. La inferioridad juridica y social femenina, aun-
que persistio durante siglos, fue combatida en la
practica. La realidad juridico-social de las mujeres
mejord ostensiblemente desde la Roma arcaica,
en un arduo camino hacia la igualdad. El imperio,
a pesar de considerarlas legalmente inferiores, les
otorgd mayor autonomia gradualmente, impulsada
tanto por la practicidad como por las “pequefias
victorias” que las propias mujeres conquistaron.”
La tutela mulierum, como regimen de sometimien-
to, fue un instrumento contra el que las mujeres
romanas se rebelaron continua y silenciosamente,
y lograron un triunfo gradual? La historia de la
tutela subraya la necesidad de evitar regulaciones
discriminatorias, promoviendo la igualdad social y
juridica entre hombres y mujeres como base de
una sociedad justa.”

La practica de la medicina por parte
de las mujeres en la antigua Roma

La medicina en la antigua Roma represento
un campo dinamico, influenciado profundamen-
te por las tradiciones helénicas y moldeado por
las convenciones sociales y legales de la época.
Dentro de este complejo panorama, las mujeres
desempefiaron roles cruciales en la atencion de
la salud, aunque su contribucién a menudo se ha
visto oscurecida por la naturaleza de las fuentes
histdricas y las estructuras patriarcales de la so-
ciedad romana* La medicina romana no surgio
de forma aislada, sino que se edificd sobre una
solida base de principios griegos.”®

La profunda influencia de los principios mé-
dicos griegos en las practicas romanas sugiere
un marco fundamental que también configurd
los enfoques disponibles para las practicantes
femeninas. Esta integracion del pensamiento hele-
nistico implicaba que incluso la curacion femenina
tradicional, arraigada en los remedios populares,
probablemente adaptd e incorporo elementos de

11 Gardner, Women in Roman Law.

las teorias griegas, como el sistema humoral, en
sus métodos diagndsticos y terapeéuticos.”

La percepcion social de los médicos en Roma
experimentd una notable evolucion. Durante la
republica tardiay el imperio temprano, la profesion
medica no gozaba de gran prestigio. Muchos prac-
ticantes eran esclavos o libertos de origen griego,
lo que los situaba en una posiciéon social inferior
a la de los ciudadanos romanos de nacimiento.”
Los escritores romanos de los siglos la. C.y I d. C.
a menudo expresaban desdén por la medicina, a
la que consideraban una ocupacion indigna para
un ciudadano romano. No obstante, el Gobierno
imperial, consciente del valor estratégico de la
salud publica y militar, comenzd a reconocer la
necesidad de los médicos. Julio César fue pionero
al conceder derechos de ciudadania a los médicos
en Roma, y el emperador Augusto los eximio de
deberes municipales, lo que elevd gradualmente
el estatus de la profesion.® Para la segunda mitad
del siglo Il d. C., la medicina se habia vuelto respe-
table, y figuras como el célebre Galeno alcanzaron
fama en todo el imperio. En la Antigledad tardia
(siglos -1V d. C.), los medicos eran ya considera-
dos parte de la élite romana, por lo que recibian
apoyo y proteccion gubernamental®

A pesar de esta creciente respetabilidad, la
posicion de las mujeres en la sociedad romana
presentaba limitaciones significativas. A menu-
do percibidas como mental y fisicamente mas
débiles, enfrentaban restricciones legales y so-
ciales que limitaban su participacion en la vida
publica.?® Esta situacion generaba una paradoja:
a medida que la profesion médica en su conjunto
ascendia en prestigio, es plausible que este as-
censo beneficiara principalmente a los hombres,
consolidando la percepcion de las mujeres como
“especialistas” en ciertos ambitos, en lugar de
“meédicas generales” en igualdad de condiciones.
Aungue existia evidencia de una practica femenina
mas amplia, la tendencia general, reforzada por

12 Pierluigi Zannini, Studi sulla tutela mulierum. II: Profili strutturale vicende storiche dellistituto (Turin, IT: Universita di Torino, 1979).

13 Cantarella, Pandora’s Daughters.

14 Rebecca Flemming, Medicine and the Making of Roman Women: Gender, Nature, and Authority from Celsus to Galen (Oxford,
UK: Oxford University Press, 2000); Ralph Jackson, Doctors and Diseases in the Roman Empire (Norman, US: University of
Oklahoma Press, 1988); Vivian Nutton, Ancient Medicine (Londres: Routledge, 2012).

15 Nutton, Ancient Medicine.

16 Flemming, Medicine and the Making of Roman Women; Nutton, Ancient Medicine.

17 Jackson, Doctors and Diseases.
18 Nutton, Ancient Medicine.
19 Jackson, Doctors and Diseases; Nutton, Ancient Medicine.

20 Flemming, Medicine and the Making of Roman Women; José Barragan, “El espacio de la mujer en la medicina romana’”, en
Espagcos e paisagens: Antiguidade cldssica e herangas contempordneas, coord. Maria do Céu Zambujo (Coimbra, PT: Universidade

de Coimbra / Annablume, 2012).
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las normas de pudor, indicaba que los roles de
las mujeres en la medicina permanecian en gran
medida confinados a la ginecologia y la obstetricia,
y a menudo se consideraban subordinados a los
de sus colegas masculinos.”

La importancia de las mujeres en la salud do-
méstica y comunitaria en Roma es innegable y
precede a la formalizacién de la medicina griega.
Antes de la helenizacion, las mujeres romanas sin
formacion formal practicaban una medicina ligada
a la tradicion popular. La presencia de diosas cu-
randeras, a menudo asociadas con las enferme-
dades femeninas y de la infancia, es un reflejo cul-
tural de la existenciay el papel de las sanadoras.”
Diosas como Minerva Medica, Diana o Bona Dea
sugieren que eran modelos idealizados de mujeres
sanadoras reales. Esta asociacion indica que eran
las principales cuidadoras de la salud en el ambito
domeéstico, especialmente en lo que respecta a
la salud de mujeres y nifios. La persistencia de
estos roles curativos tradicionales a pesar de la
helenizacion es un aspecto fundamental. Aunque
la medicina griega se institucionalizo, el papel de
las mujeres en la curacion, particularmente con
el uso de hierbas y remedios populares, perdurd y
cred un sistema de atencion medica estratificado
en que la medicina formal, predominantemente
masculina, coexistia con una medicina popular
informal, liderada por mujeres.?

Profesiones médicas femeninas

En la antigua Roma, la practica médica feme-
nina se articulaba principalmente en dos roles
distintos, aunque con areas de superposicion: la
obstetrix (partera) y la medica (médica, también
conocida como iatrina en algunas fuentes). Las
obstetrices eran figuras centrales en el cuidado
de la salud reproductiva femenina, pues asistian
a las mujeres durante el parto, un evento de alto
riesgo debido a las frecuentes infecciones y a com-
plicaciones como hemorragias uterinas. Ademas,
las parteras administraban farmacos para inducir
abortos o fomentar la fertilidad, y su conocimiento
era crucial para mujeres que deseaban prevenir o
terminar embarazos, especialmente aquellas de
Menos recursos o cuya subsistencia dependia de

evitar la gestacién, como las prostitutas. Su rol se
extendfa a disputas legales, por ejemplo, certifican-
do embarazos en casos de divorcio o verificando
la virginidad de esclavas antes de su venta. Aun-
que no siempre se conservan testimonios legales
especificos, su participacion en estos procesos
subraya su reconocimiento y autoridad en asuntos
de salud reproductiva y legalidad familiar.*

Las medicae, por otro lado, eran médicas con
un ambito de practica mas amplio. Si bien fre-
cuentemente se las consultaba para enfermedades
femeninas y partos, las inscripciones demuestran
que sus actividades se extendian mas alla de la
ginecologia y la obstetricia, y que incursionaban
en otras disciplinas médicas. Estas mujeres so-
lian ser libres y gozaban de un estatus social mas
elevado que las obstetrices, que a menudo eran
esclavas liberadas y, por tanto, pertenecian a una
clase social inferior. Esta distincién sugiere una
especializacion de facto y una jerarquia implicita
dentro de la practica médica femenina. La prefe-
rencia de las pacientes por ser tratadas por mu-
jeres, probablemente debido a razones de pudor
o decoro, también contribuyd a que las medicae
se centraran en la salud femenina, aunque su for-
macion les permitiera una practica mas general.?®

A pesar de esta distincion, las tareas de obs-
tetrices y medicae a menudo se superponian, Lo
que dificulta una delineacién precisa de sus res-
ponsabilidades. Esta fluidez se evidencia en la
figura de la jotromea (Lotpouaia), un rol surgido
en la antigua Grecia y que persistié en las eras
helenistica, romana y bizantina. La iatromea era
una partera con formacion médica adicional, de
modo que actuaba como una “meédica-partera”.
El Codigo de Justiniano, por ejemplo, presuponia
que las médicas eran principalmente obstetras.
Las inscripciones funerarias y los textos médi-
cos indican que las medicae eran honradas y sus
obras, citadas con respeto, lo que subraya el re-
conocimiento de su pericia. En algunos casos, las
inscripciones las titulan incluso jatros, término
generalmente reservado para médicos masculinos,
lo que podria indicar un nivel de conocimiento y
formacion equivalente al de sus colegas varo-
nes.® La dificultad para delinear con precision

21 Flemming, Medicine and the Making of Roman Women; Marta Garcia Magan, Mujeres y medicina en la antigua Roma: Profesion,
estatus y percepcion social (Madrid: Universidad Complutense de Madrid, 2024).

22 Flemming, Medicine and the Making of Roman Women.

23 Jackson, Doctors and Diseases; Flemming, Medicine and the Making of Roman Women.
24 Garcia Magan, Mujeres y medicina en la antigua Roma; Flemming, Medicine and the Making of Roman Women.

25 Barragan, “El espacio de la mujer”.

26 Garcia Magéan, Mujeres y medicina en la antigua Roma; Flemming, Medicine and the Making of Roman Women.
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estos roles y la ausencia de un sistema formal de
licencias en el mundo antiguo implican que los
intentos modernos de categorizar rigidamente a
los sanadores antiguos podrian ser anacronicos.
La fluidez de los roles y la dependencia de la repu-
tacion del practicante hicieron que la practica real
de las sanadoras fuera mas adaptable y menos
estructurada formalmente que las profesiones
meédicas contemporaneas.?’

Estatus social y percepcion publica
de las mujeres sanadoras

El estatus social de las mujeres en la antigua
Roma, en general, estaba marcado por significa-
tivas limitaciones legales y sociales. Las mujeres
romanas, aunque ciudadanas, no podian votar ni
ocupar cargos politicos, y su capacidad legal estaba
a menudo restringida bajo la patria potestas, la
autoridad del pater familias. Se las percibia como
mental y fisicamente mas débiles, lo que se re-
flejaba en leyes que las excluian de roles como
la administracion de tutelas o la representacion
legal de terceros en los tribunales. Esta vision de
la “debilidad femenina” se extendia a la percepcion
de su capacidad para la independencia mental y
fisica de los hombres.?®

Dentro de este contexto, la percepcion publica
de las mujeres sanadoras variaba considerable-
mente seglin su rol y reputacion. Las obstetrices,
a menudo esclavas liberadas, se encontraban en
la parte inferior de la jerarquia social. Los tex-
tos literarios a veces las presentaban de forma
negativa, como incompetentes, borrachas o su-
persticiosas, e incluso se las acusaba de trafico
de nifios o de realizar abortos prohibidos.?® Esta
representacion, aunque posiblemente exagerada
por el sesgo masculino de las fuentes, refleja una
percepcion social ambivalente o incluso despec-
tiva de su profesion.

Por otro lado, las medicae gozaban de un esta-
tus social mas elevado. Eran predominantemente
mujeres libres y podian alcanzar una considerable
reputacion y riqueza a través de su practica. Las
inscripciones funerarias y los textos meédicos in-

27 Barragan, “El espacio de la mujer”.
28 Ibid.; Gardner, Women in Roman Law.
29 Barragan, “El espacio de la mujer”.

dican que las medicae eran honradas y que sus
obras eran citadas con respeto, lo que sugiere
un reconocimiento de su pericia.*® Antiochis de
Tlos, una sanadora del siglo | a. C. en el Oriente
griego a la que los ciudadanos dedicaron una
inscripcion y una estatua —perdida—, contrasta
con la partera Flavia Sabina, a la que su esposo
dedico una placa mas humilde.*

A pesar de estos casos de reconocimiento, las
sanadoras femeninas eran generalmente conside-
radas subordinadas a los médicos masculinos. In-
cluso figuras tan influyentes como Galeno y Sorano
de Efeso, quienes escribieron extensamente sobre
ginecologia y obstetricia, y en ocasiones elogiaron
a las parteras —Galeno lo hizo con “las mejores de
la ciudad”, que asistian a la esposa de Boeto—, en
ultima instancia afirmaban la autoridad masculi-
na en casos complejos. Sorano, autor de la obra
Ginecologia, explicaba que, aunque una partera
podia supervisar un parto, debia hacerlo bajo la
supervisién de un meédico, quien debia tomar el
control si surgia una complicacion.®? Esta jerarquia
se ve reforzada por la falta de tratados meédicos
escritos por mujeres que hayan sobrevivido, asi
como por la escasez de documentacién sobre
sus prestigiosas carreras.

La naturaleza de genero de la practica medica
y sus implicaciones sociales eran profundas. La
evidencia sugiere que las mujeres trataban a muje-
res y los hombres, a hombres, lo que mantenia el
alcance del conocimiento sobre el papel femenino
en la medicina “exclusivamente femenino”. Esta
segregacion, probablemente impulsada por nor-
mas de pudory propiedad, reforzaba una division
del trabajo en que las mujeres se especializaban
en la salud femenina, lo que a su vez limitaba el
alcance documentado de su practica mas alla
de la ginecologia y la obstetricia.*® La ausencia
de hostilidad de Galeno hacia las parteras, en
contraste con su competitividad hacia sus rivales
hombres, podria interpretarse como una sefial de
que no las consideraba sus pares profesionales,
sino mas bien auxiliares en un campo predomi-
nantemente masculino.®*

30 Garcia Magan, Mujeres y medicina en la antigua Roma; Flemming, Medicine and the Making of Roman Women.
31 Barragan, “El espacio de la mujer”; Garcia Magan, Mujeres y medicina en la antigua Roma.
32 Barragan, “El espacio de la mujer”; Flemming, Medicine and the Making of Roman Women.
33 Garcia Magan, Mujeres y medicina en la antigua Roma; Barragan, “El espacio de la mujer”.

34 Barragan, “El espacio de la mujer”.
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Marco legal y restricciones
a la practica médica femenina

El marco legal romano imponia restricciones
significativas a las mujeres, lo que naturalmente
afectaba su capacidad para participar plenamen-
te en diversas profesiones, incluida la medicina.
La patria potestas y las nociones de “debilidad
femenina”, tanto mental como fisica, limitaban
severamente sus derechos legales y sociales. Por
ejemplo, las mujeres tenfan restricciones en la pro-
piedad, en la capacidad de iniciar casos judiciales
en nombre de otros, y en el derecho al divorcio en
periodos posteriores.®

Es fundamental comprender que en la antigua
Roma no existian juntas de licencias ni requisitos
formales para el ingreso a la profesién médica.
Cualquiera podia autodenominarse médico, y su
reputacion, basada en el éxito de sus métodos,
servia como su principal “certificacion”. Esta au-
sencia de un sistema formal de licenciamien-
to implica que las restricciones legales sobre la
practica médica femenina no se manifestaban a
través de la denegacién de licencias, sino mas
bien a través de las normas sociales y las expec-
tativas de género.*®

Las proscripciones legales son ambiguas. A pe-
sar de la historia de Agnodice, la evidencia sugiere
que las mujeres en Grecia y Roma tuvieron una
libertad creciente para practicar la medicina desde
el siglo IV a. C. en adelante. Las fuentes, aunque
escasas, incluyen escritos médicos, comentarios
de autores griegos y latinos, e inscripciones fune-
rarias que enfatizan las profesiones de parteray
medica. Esto sugiere que, si bien pudieron existir
barreras legales en ciertos momentos o lugares,
el panorama general era mas matizado, y las mu-
jeres encontraron formas de ejercer la medicina, a
menudo en roles especificos y socialmente acep-
tables, como la atencion a otras mujeres. Las res-
tricciones, por tanto, parecian estar mas arraigadas
en las convenciones sociales y la percepcion de
los roles de género que en una prohibicion legal

universal y explicitamente aplicada a la practica
de la medicina por parte de las mujeres.*’

El ambito de practica de las mujeres en la
medicina romana, si bien se centraba predomi-
nantemente en la salud femenina, la ginecologia
y la obstetricia, no estaba estrictamente limitado
a estas areas.*®

En el campo de la salud reproductiva, las muje-
res sanadoras posefan un conocimiento profundo
y practico. Se utilizaban diversas opciones para
el control de la natalidad, incluyendo métodos
herbales, pesarios y remedios populares. El silfio,
una planta nativa de Cirene, era un anticonceptivo
y abortivo muy popular, hasta el punto de que
su demanda llevo a su extincion. Otras hierbas
como el poleo (Glechium), la Aristolochia clema-
titis, la mirra, la ruda, la pimienta y el “balsamo
de Galaad” también se empleaban para inducir la
menstruacion o el aborto. Para la anticoncepcion,
se teorizaba que frotar aceite de oliva viejo, miel
y, a veces, lana en el cuello uterino podfa causar
coagulacion y prevenir el embarazo. Las mujeres
también practicaban el control de la natalidad
a través de su conocimiento de plantas y hier-
bas, transmitido por pastores —que observaban
los efectos en la esterilidad de su ganado tras
consumir cierta vegetacion— y por tradicion oral,
principalmente de parteras que sabian como iden-
tificar, administrar y dosificar estas sustancias. Es
importante sefialar que algunas de ellas, como el
poleo, eran extremadamente peligrosas.®

Aunque las medicae eran principalmente con-
sultadas por mujeres y trataban enfermedades
femeninas, la evidencia epigrafica sugiere que su
alcance se extendia mas alla de los problemas
ginecologicos. Inscripciones de medicae como
Antiochis, Pantheia y Domnina indican que sus
actividades abarcaban un campo mas amplio de
servicios meédicos. Por ejemplo, la inscripciéon de
Domnina de Neoclaudidpolis (siglos Il y Il d. C)) la
elogia por “salvar a su pals de la enfermedad”, lo
que sugiere que trataba una variedad de dolen-

35 Isabel Mafias, Mujeres y medicina en la antigua Roma (Madrid: Universidad Nacional de Educacion a Distancia [UNED], 2014);
Barragan, “El espacio de la mujer”; Miriam Valdés y Fernando Notario, coords., La antigua Grecia hoy: De la ciudadania y sus
limites al “desarrollo sostenible” (Madrid: Universidad Complutense de Madrid, 2024).

36 Mark Cartwright, “Roman Medicine”, World History Encyclopedia, 26 de octubre de 2013, https://tinyurl.com/4jtbdy8f; Mafias,

Mujeres y medicina.

37 Mafias, Mujeres y medicina; Barragan, “El espacio de la mujer”; Valdés y Notario, La antigua Grecia hoy.
38 Mafias, Mujeres y medicina; Barragan, “El espacio de la mujer”; Maria Teresa Santamaria, “La medicina en la Roma antigua: De
la asimilacion de la doctrina griega a la transformacion para el futuro” (curso, Fundacidn Pastor, 19 de febrero de 2024), https:/

tinyurl.com/yka8ja42.

39 Luis Monteagudo, “La cirugia en el Imperio romano”, Anuario Brigantino 23 (2000), https:/tinyurl.com/5cx6byj4; Mafias, Mujeres

y medicina; Barragan, “El espacio de la mujer”.

Andares: Revista de Derechos Humanos y de la Natural n.° 9 (enero-junio 2026), 5-16. e-ISSN: 2953-6782

11


https://tinyurl.com/4jtbdy8f
https://tinyurl.com/yka8ja42
https://tinyurl.com/yka8ja42
https://tinyurl.com/5cx6byj4

12

Maria Elisabet Barreiro Morales

cias que afectaban a la comunidad en general,
posiblemente incluso durante la peste antonina.*

La practicidad y las limitaciones del conoci-
miento médico romano se reflejaban en el diag-
nostico, que se basaba principalmente en la ob-
servacion, la palpacion y los sintomas del paciente.
La prohibicion de la diseccion de cadaveres huma-
nos limito el avance del conocimiento anatomico,
aunque la experiencia con heridas en soldados y
gladiadores proporciono cierta comprension del
cuerpo humano. A pesar de los avances, la com-
prension de las causas de las enfermedades era
variada, y abarcaba desde la teoria de “criaturas
diminutas” hasta la influencia de las estrellas.”

El instrumental médico en la antigua Roma
era notablemente sofisticado para la época, y las
mujeres, especialmente las medicae y obstetri-
ces, habrian tenido acceso a y conocimiento de
herramientas especificas para sus practicas. En el
ambito de la atencidn a la maternidad, se utiliza-
ban instrumentos como el taburete de parto, un
asiento de cuatro patas con soportes para brazos
y espalda y una abertura en forma de media luna
para facilitar el alumbramiento. Las cesareas tam-
bién se realizaban, aunque con poca frecuencia;
generalmente resultaban fatales para la madre, y
se salvaba solo al bebe.*

Mas alla de la obstetricia, el arsenal quirdrgico
romano era amplio e inclufa herramientas que
una medica podria haber empleado en procedi-
mientos ginecologicos o en otras intervenciones.
Entre estas se encontraban espéculos (vaginales
y rectales), catéteres, enemas, forceps (para hue-
sos, depilacién, Uvula, polipos, tumores), ganchos
(obstétricos, afilados, romos), sondas, curetas,
taladros, sierras, palancas de hueso, ventosas,
cinceles, litotomos y cauterios. Los ganchos obs-
tétricos y los forceps dseos se mencionan espe-
cificamente en el contexto de partos dificiles o
en la extraccion de restos fetales.®

Muchas herramientas, como las sondas espa-
tula, tenian usos tanto médicos como no meédi-
cos (por ejemplo, las utilizaban los pintores para

mezclar colores), lo que sugiere una utilidad mas
amplia que no se limitaba a la practica médica
formal. Para el alivio del dolor durante los proce-
dimientos, los romanos utilizaban extractos de
amapola de opio (morfina) y semillas de belefio
(escopolamina), asi como vinagre acido para lim-
piar heridas. La esterilizaciéon de equipos en agua
hirviendo también era una practica conocida.**

Educacion y formacion de las mujeres
en medicina

La educacion médica en la antigua Roma se ca-
racterizaba por su naturaleza informal y la ausen-
cia de un sistema de licenciamiento o examenes
formales. La formacién se basaba principalmente
en el aprendizaje por experiencia: los aspirantes
a medicos seguian a practicantes reconocidos y
aprendian de su conocimiento y métodos.*

Para las mujeres, las oportunidades de for-
macion variaban. Las parteras a menudo adqui-
rian sus conocimientos a través de la experiencia
practica y la transmision oral de saberes, espe-
cialmente en el ambito de las hierbas y el control
de la natalidad.”® Existia la posibilidad de que una
partera recibiera formacion médica adicional para
convertirse en jatromea, una “medica-partera’”, o
gue implicaba una capacitacion mas alla de la
parterfa basica.*” Ademas, era comun que los hijos
de medicos reconocidos, tanto hombres como
mujeres, siguieran la profesion familiar, de modo
que continuaban una tradicion medica dentro
del linaje.*®

Aungue existian centros de ensefianza médica
de renombre, como la escuela de Alejandria en
Egipto, que ofrecia investigacion y formacion, los
detalles sobre el acceso directo de las mujeres
a estas instituciones o los planes de estudio es-
pecificos para ellas no estan ampliamente do-
cumentados.”® Sin embargo, el acceso no estaba
estrictamente prohibido por género en todas las
instancias, aunque las barreras sociales y cultu-
rales persistieran.®°
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Sorano de Efeso, un influyente ginecélogo del
siglo 1 o Il d. C.,, describi¢ las cualidades de una
“partera ideal” en su obra Ginecologia. Esta des-
cripcion, que servia como una especie de libro
de texto, exigia que la partera fuera alfabetizada
(para comprender la teorfa), inteligente, con buena
memoria, trabajadora, disciplinada, sobria, discreta,
no discriminatoria, libre de supersticiones y con
manos suaves. Ademas, debia tener formacion
en dietética, cirugia y farmacologia. Este estandar
elevado, aunque quizas idealizado, indica que se
esperaba un nivel considerable de competencia
y conocimiento de las mujeres en el campo de la
obstetricia, incluso si su formacion era predomi-
nantemente practica.”

Las sanadoras femeninas enfrentaron impor-
tantes obstaculos sociales y educativos. La es-
casez de documentacion sobre sus carreras y la
falta de tratados escritos por ellas mismas limitan
nuestro conocimiento directo de sus practicas y
logros.®? Los titulos imprecisos y superpuestos,
como obstetrix y medica, también oscurecen sus
roles especificos.®* Ademas, las mujeres sanadoras
eran generalmente consideradas subordinadas a
los medicos masculinos, lo que pudo haber li-
mitado su acceso a la formacion mas avanzada
o al reconocimiento profesional.®* La percepcion
social de las mujeres como “mentalmente débiles”
también representaba una barrera para su reco-
nocimiento formal y su avance en la profesion.®®
Estos factores sugieren que, si bien las mujeres
practicaban la medicina, su camino hacia la for-
macién y el reconocimiento profesional estaba
marcado por desafios inherentes a las estructuras
de género de la sociedad romana.®®

Nuestro conocimiento sobre la practica de la
medicina por parte de las mujeres en la antigua
Roma se deriva de una variedad de fuentes histori-
cas, cada una con sus propias fortalezas y limitacio-
nes. Las principales categorias de fuentes incluyen
tratados médicos, textos legales, monumentos
epigraficos, tradicion oral y evidencia epistolar.®’

Los tratados medicos son una fuente funda-
mental. Ginecologia, la obra de Sorano de Efeso,
es una de las mas importantes, pues propor-
ciona detalles sobre las condiciones médicas
femeninas y los tratamientos, al igual que las
cualidades de una partera ideal. Otros autores
como Dioscérides (De materia medica) y Galeno
también ofrecen informacion valiosa sobre hier-
bas, remedios y practicas médicas.®® Sin embargo,
la mayoria de estos textos fueron escritos por
hombres, lo que introduce un sesgo masculino
en la narrativa. Las mujeres sanadoras rara vez
escribieron tratados que hayan sobrevivido, o
que significa que nuestro conocimiento de sus
actividades a menudo es indirecto y filtrado a
traves de la perspectiva masculina.®®

Los monumentos epigraficos, particularmente
las inscripciones funerarias, son cruciales para
identificar a mujeres que practicaron la medici-
na. Estas inscripciones, generalmente concisas,
nombran a medicae, iatrinae y obstetrices y, en
algunos casos, revelan un reconocimiento social
significativo, como estatuas o elogios.®® Sin embar-
go, las limitaciones de las fuentes epigraficas son
notables: a menudo solo proporcionan el nombre
y el titulo, con poca informacion sobre las activi-
dades profesionales detalladas o la extension de
su préactica. La distribucion geografica de estas
inscripciones también puede variar, y la escasez
de testimonios epigraficos de médicas y parteras
durante el periodo clasico podria indicar una ac-
titud social mas restrictiva o sospechosa hacia las
sanadoras femeninas en esa época.’

La principal limitacion de todas estas fuentes
es la perspectiva predominantemente masculina.
Gran parte de lo que se sabe sobre las mujeres
en la medicina romana proviene de escritos de
hombres, que a menudo se centraban en mu-
jeres de élite o en casos médicos especificos,
y presentaban menos detalles sobre las practi-
cantes cotidianas.®® Esta escasez de documen-
tacion directa de las mujeres sanadoras dificulta
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la reconstruccién de su agencia y su contribucion
real, lo que implica que la historia podria subes-
timar su impacto debido a la naturaleza de los
registros supervivientes.®

La terminologia superpuesta e imprecisa de
los roles médicos femeninos (obstetrix, medica,
iatrina, iatromea) complica aun mas la delineacion
precisa de sus funciones y competencias.®* Esto
exige una interpretacion cuidadosa de las fuentes
para evitar la imposicion de categorias médicas
modernas a un contexto antiguo que carecia de un
sistema formal de registro de profesiones basado
en cualificaciones especificas.®®

En resumen, la reconstruccion de la practica
médica femenina en la antigua Roma es un de-
safio que requiere una lectura critica de fuentes
diversas y a menudo sesgadas. La ausencia de
voces femeninas directas en los registros histori-
cos significa que se debe inferir su papel a partir
de las descripciones y referencias de terceros, lo
que, si bien proporciona una base, también limita
la exhaustividad y la perspectiva.®®

El espacio de la mujer
en la medicina romana

Analizar el papel de la mujer en la medicina ro-
mana requiere delimitar los multiples espacios que
ocupo: el entorno fisico donde ejercia su practica,
el nicho profesional que se labrd y el estatus social
que alcanzo. Estos tres ambitos, interconectados
y en constante evolucion, revelan una realidad
compleja en la que las sanadoras romanas, a pesar
de las barreras estructurales, lograron forjar un
dominio propio y esencial.t’

Uno de los rasgos mas distintivos de la sanidad
en la Antigliedad clésica es la practica inexistencia
de hospitales civiles tal como los concebimos hoy.
Tanto en la cultura griega como en la romana, la
atencion meédica no era una responsabilidad pu-
blica ni un derecho ciudadano, y el valor de la vida
humana se supeditaba a criterios de utilidad social
y militar. No sera hasta la institucionalizacion del

cristianismo en la Antigliedad tardia cuando co-
miencen a fundarse los primeros hospitales, cuya
finalidad inicial era mas caritativa y de acogida que
estrictamente medica.®®

Sin embargo, esta ausencia de hospitales pu-
blicos no implica que en Roma no existieran lu-
gares especificos para la practica sanitaria. Los
valetudinaria, una suerte de enfermerias o cen-
tros de convalecencia, se localizaban en grandes
propiedades rurales para atender a la mano de
obra esclava o en campamentos militares para
recuperar a soldados heridos. También existieron
valetudinaria urbanos, pero su funcién y alcance
los alejaban del concepto de hospital civil abierto
a toda la poblacién.®® Dentro de estos espacios
institucionales, las fuentes no ofrecen indicios de
que existieran zonas especificamente destinadas
a mujeres, ya fuera como pacientes o, menos aun,
como profesionales.™

La practica médica en Roma era fundamen-
talmente privada, una transaccion personal no
regulada por el Estado. Los espacios médicos
por excelencia eran de caracter doméstico o par-
ticular: el domicilio del enfermo, la residencia
del médico (domus) o las medicinae/tabernae
medicae, pequefias clinicas a pie de calle que
combinaban consulta y botica.”" En este contexto,
las mujeres establecidas como medicae podian
regentar su propia taberna médica o acondicio-
nar una seccion de su domus para recibir pa-
cientes, mientras que las obstetrices ejercian de
forma itinerante, atendiendo partos en el hogar de
la parturienta.”

No parece que las mujeres dispusieran de
espacios fisicos diferenciados o exclusivos por
razén de su sexo dentro de la medicina cientifica
o profesional, sino que compartian los mismos
modelos de practica privada que los varones.”
Sin embargo, el ambito de la medicina religiosa
y sacerdotal, con la multiplicidad de divinidades
femeninas ligadas a la fertilidad, el parto y la salud
de la mujer (Bona Dea, Diana, Juno Lucina), sugiere
que los santuarios y templos pudieron funcionar
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como espacios curativos femeninos, una sanidad
sagrada paralela a la practica secular.™

En la medicina romana, existian dos campos de
conocimiento abrumadoramente reservados a las
mujeres: la ginecologia y la obstetricia. Estas areas,
que abarcaban desde el cuidado del embarazo y
la asistencia al parto hasta el tratamiento de afec-
ciones ginecoldgicas y trastornos de la fertilidad,
eran mayoritariamente atendidas por profesionales
femeninas.” Las razones de esta especializacion
incluyen el profundo sentido del pudor (pudicitia)
de la mujer romana, especialmente entre las clases
altas, que dificultaba que un médico varén exa-
minara sus cuerpos, asi como normas éticas y un
cierto desdén de algunos meédicos varones hacia
los padecimientos considerados “femeninos”’

No obstante, esta especializacion era una
tendencia dominante, no una norma estricta. Las
fuentes demuestran que, en muchas ocasiones,
medicos varones atendian a mujeres enfermas,
supervisaban embarazos o intervenian en partos
complicados, especialmente cuando se requeria
pericia quirurgica superior. Ya en la antigua Grecia
se reconoce y respeta la figura de la partera, pero
los textos se dirigen a un publico médico mascu-
lino e instruyen sobre como intervenir cuando la
situacion supera las capacidades de la obstetrix.
Se dibuja asi una relacion compleja y a veces je-
rarquica entre médico y partera.’”’

El lugar de las mujeres en la sociedad médica
romana no era homogeneo; variaba segun la época,
su estatus legal y su nivel de conocimiento. Las
obstetrices, por lo general, se situaban en un es-
trato social bajo; eran mayoritariamente esclavas
o libertas, lo que se refleja en la modestia de sus
sepulcros y en la imagen negativa que proyecta
sobre ellas parte de la literatura masculina —Ca-
ton, Plinio el Viejo, Marcial..—, que las retrata como
incompetentes, supersticiosas o implicadas en
practicas ilegales.” Sin embargo, esta percepcion
fue atenuandose con el tiempo, en paralelo a la
revalorizacion de la profesion médica. Sorano de
Efeso, en el siglo Il d. C., describe el perfil de una

74 Valdés y Notario, La antigua Grecia hoy.

partera ideal: alfabetizada, inteligente, con buena
memoria, trabajadora, discreta y con conocimien-
tos de dietética, cirugia y farmacologia.” El Digesto
y el Codigo de Justiniano reconocen un estatus
juridico y econdémico que equipara a las obstetrices
con los médicos varones.®°

Por su parte, las medicae gozaban de una posi-
cion social mas elevada, proxima a la de los médicos
varones. Muchas ejercieron como mujeres libres y
alcanzaron reconocimiento profesional y economi-
co, tal cual atestiguan inscripciones monumentales
como la de Metilia Donata en Lyon.®" La legislacion
justiniana consolidd su estatus al equipararlas legal
y econdmicamente a los meédicos varones, con lo
que reconocié su plena integracion en el panorama
profesional de la medicina tardorromana.®

Conclusion: el legado de resiliencia
y la contribucion esencial de la mujer
en la medicina romana

La incursion de la mujer en la medicina de la
antigua Roma constituye un fendmeno de una
enorme complejidad, un tapiz multifacético te-
jido con los hilos de las dinamicas sociales, las
restricciones legales vy las tradiciones culturales de
la época. Lejos de ser una presencia anecdotica o
anomala, la existencia de sanadoras femeninas fue
una constante estructural. Su rol evolucioné desde
las raices profundas de las tradiciones curativas
populares y domésticas, transmitidas de generacion
en generacion, hasta la consolidacion de perfiles
mas formalizados como los de las obstetrices y
las medicae. No obstante, esta profesionalizacion
siempre se desarrollé bajo la imponente sombra de
una sociedad patriarcal y dentro de una disciplina
médica que, aunque avanzada, estaba fuertemente
influenciada por los principios helenisticos y do-
minada por figuras masculinas.

En este escenario, las mujeres desempefiaron
roles que resultaron ser esenciales. Las obstetri-
ces se erigieron como figuras indispensables en la
gestion de la salud reproductiva, un ambito de alto

75 Flemming, Medicine and the Making of Roman Women; Mafias, Mujeres y medicina.

76 Flemming, Medicine and the Making of Roman Women; Barragan, “El espacio de la mujer”.

77 Flemming, Medicine and the Making of Roman Women; Sorano de Efeso, en Mafas, Mujeres y medicina.

78 Plinio el Viejo, en Barragan, “El espacio de la mujer”; Jackson, Doctors and Diseases.

79 Flemming, Medicine and the Making of Roman Women; Sorano de Efeso, en Mafias, Mujeres y medicina.

80 El Digesto y el Codigo de Justiniano son dos de las principales partes del Corpus luris Civilis, una recopilacion fundamental
del derecho romano encargada por el emperador bizantino Justiniano | en el siglo VI. EL objetivo era organizar y unificar las

leyes de la época. Barragan, “El espacio de la mujer”.
81 Pavon, 250 mujeres.
82 Barragan, “El espacio de la mujer”.
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riesgo que abarcaba desde la asistencia al parto y
el manejo de sus complicaciones, hasta el control
de la natalidad y la participacion en disputas legales
sobre la descendencia. Por su parte, las medicae, a
menudo con un estatus social superior, demostraron
que su pericia podia extenderse mas alla de la gine-
cologia, tratando una gama mas amplia de dolencias
y demostrando una capacidad meédica integral. Esta
division funcional, aunque a menudo con limites flui-
dos y roles hibridos como el de la jatromea, reflejaba
una especializacion de facto y una jerarquia social
en que las medicae libres gozaban de un prestigio
que rara vez alcanzaban las obstetrices.

A pesar de que la profesion médica en su con-
junto gano respetabilidad, especialmente bajo el
patrocinio imperial, este ascenso beneficio de for-
ma desproporcionada a los hombres. Las mujeres
sanadoras enfrentaron limitaciones significativas,
tanto explicitas como implicitas. Las normas so-
ciales y las arraigadas percepciones sobre la “de-
bilidad femenina” (infirmitas sexus) restringieron
su pleno reconocimiento y las relegaron a menudo
a un estatus subordinado al del medico varon. La
falta de un sistema formal de licencias hacia que
la reputacion lo fuera todo, y las barreras para
construirla eran mas altas para las mujeres.

El conocimiento que manejaban era una
amalgama de saberes: la tradicion empirica, un
extensivo dominio de la farmacopea herbal y la
aplicacion de practicas influenciadas por la medi-
cina tedrica griega. Aunque su participacion en la
cirugia mayor era limitada, su destreza en el uso
de instrumental especializado para la obstetriciay
otros procedimientos ginecoldgicos es innegable.
Sin embargo, la reconstruccion de su historia es
un desafio monumental. El sesgo androcéntrico
de las fuentes, la escasez de tratados escritos por
ellas y la ambigiedad de la terminologia epigrafica
nos obligan a leer entre lineas y a reconocer que
el panorama que observamos esta, inevitable-
mente, incompleto.

En Ultima instancia, el legado de estas mujeres
es el de una contribucién fundamental, aunque
historicamente subestimada, a la salud de la po-
blacion romana. Su papel en la atencion reproduc-
tivay en la medicina domeéstica no fue secundario,
sino insustituible, asegurando el bienestar de las
familias y la continuidad de los linajes en una so-
ciedad con altisimas tasas de mortalidad infantil y
materna. A pesar de las barreras y la subordinacion,
las sanadoras romanas, en sus diversas formas,
fueron pilares de la atencion médica, y demos-
traron una inmensa resiliencia y una gran pericia

en un campo dominado por hombres. Su historia
no es solo un capitulo de la medicina antigua,
sino también un testimonio temprano de la larga
y ardua lucha de las mujeres por abrirse paso y
obtener reconocimiento en el campo de la ciencia.
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