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Introduccion

La eleccion del tema del trabajo que a continuacion
se expone no ha sido para nada casual, pues presenta, a
nuestro juicio, un gran grado de interés. En primer lugar,
debemos sefalar que nuestro trabajo gravita entorno
al tema de la beneficencia entre los siglos XVIII y XX.
Posteriormente, hemos tratado de incluir temas afines
como es el caso del papel que desempefiaban los
hospitales, asi como las matronas, durante los siglos
anteriormente citados.

Respecto a la metodologia utilizada, hemos
de sefalar que realizamos un vaciado bibliografico,
encontrando un numero reducido de obras. Asi pues,
para realizarlo se requirid la utilizacion de Internet
en busca de mayor informacién (Dialnet, bisquedas
con Google, etc.), algo que se recoge al final de este
documento, como podra verse posteriormente, en la
bibliografia y recursos web utilizados.

Antes de comenzar la exposicion de nuestro trabajo,
nos pareceria mas correcto introducir unas pinceladas
sobre los términos beneficencia, hospital y matrona, los
cuales son objeto de nuestro analisis (hablaremos de las
matronas a nivel nacional, y en el caso de los hospitales,
nos cefliremos a la comunidad riojana).

El primer término, el vocablo de beneficencia,
segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola,
vendria del latin (beneficentia) y tendria el significado
de “hacer bien” o seria el “conjunto de instituciones y
servicios benéficos”.

El vocablo hospital deriva del latin (hospitalis), y
aparece recogido en el Diccionario de la R.A.E. como el
establecimiento designado al diagnéstico y tratamiento
de enfermos, donde se practican también la investigacion
y la ensefianza. Esta acepcién es mas corriente en la
actualidad, pero para la realizacién de nuestro trabajo
nos convendria mas la siguiente: “casa que sirve para

recoger pobres y peregrinos por tiempo limitado”."

Continuando con la misma obra, el término
matrona, proveniente también del latin, englobaria a

las mujeres “especialmente autorizadas para asistir a
las parturientas”. Estaria intimamente conectado con el
vocablo obstetricia (del latin obstare: estar al lado), la
partera seria entonces la acompafiante de la parturienta,
a la que prestaria su ayuda. ?

En la elaboracién de este articulo, nos hemos
marcado como objetivos conocer la realidad de la
beneficencia (y todo lo que ésta conlleva), ademas
de observar como se producen los cambios en ella,
debido a que ésta se ve afectada por los distintos
acontecimientos histéricos. Debemos incluir aqui el
papel que desempefia la matrona, la cual, también se ve
afectada por los cambios sociales, algo que acabara por
profesionalizarla.

Beneficencia, Hospitales y
matronas en la Espaina bajomedieval

La beneficencia era una perspectiva segun la
cual una persona que tiene (tierras, dinero, bienes...),
el benefactor, brinda un bien o un servicio a quien no lo
tiene. En esta relacion de desigualdad, quienes reciben
son objetos de caridad y no sujetos de derechos.
Histéricamente, la aparicion de este modelo se origina en
la Edad Media, siendo fundamentalmente la Iglesia quien
se ocupa de la atencion de los indigentes, los pobres y
los marginados, con la colaboracién de fieles, motivados
por sentimientos religiosos y piadosos.
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La imagen que se tenia de la pobreza no tenia nada
que ver con la que se tiene actualmente. El pobre era
tratado como una figura social y econémica. La caridad
estaba institucionalizada, y permitia que descendiesen las
discordancias en el reparto de las riquezas, justificaba la
actitud personal del privilegiado y le reportaba un prestigio
social. Los hospitales pueden interpretarse como un medio
indirecto que permite al sistema proseguir y mantener su
concentracién de riqueza y poder.

Elhospital era una pieza mas de un conjunto articulado
de la beneficencia que sirvi6 en la sociedad medieval
y moderna para facilitar en unos pocos privilegiados el
proceso de concentracién de la riqueza, de prestigio social
y de liderazgo ideoldgico.

Los hospitales de la época solian ubicarse en la
entrada de las ciudades o bien en el centro de la urbe junto
a la catedral. En la Peninsula Ibérica algunos autores han
sefialado tres tipos de hospitales: una primera modalidad
seria el hospital tipo basilical, que era semejante en su
disposicién a una iglesia, un ejemplo fue el hospital del
rey de Burgos. Una segunda modalidad fue el hospital
de tipo palaciego que se llama asi porque solia ubicarse
en las casa—palacio de algun miembro de la nobleza,
generalmente los miembros de la nobleza cuando daban
su ultima voluntad legaban sus casas municipales para que
en ellas se edificase un hospital. Esta tipologia poseia un
elevado numero de estancias y también de dependencias
como un comedor, una cocina, una despensa, un granero,
un horno y una huerta. Una tercera modalidad fue el hospital
con forma de cruz griega que solia tener cuatro patios
en sus extremos. Junto a estos hospitales de grandes
dimensiones también existieron otros mas pequefios que
se solian ubicar en cualquier casa de la ciudad.

Los hospitales tenian funciones sanitarias y también
practicaban la caridad y en ellos se acogian a los enfermos
y a las personas que necesitaban alojamiento como
mendigos, peregrinos, huérfanos o ancianos. Con el paso
de los afios fueron restringiendo su entrada a los pobres y
se convirtieron en algo parecido a lo que son hoy en dia,
sitios para curar ciertas dolencias.

Ciertos hospitales de la Edad Media estuvieron
especializados en el tratamiento de ciertas dolencias. En
algunos se daba cabida a enfermos psiquicos, este fue
el caso de uno de ellos fundado en Londres en 1403. En
1409 se fundd también otro para disminuidos psiquicos en
Venecia. En Cérdoba en la primera mitad del siglo XV, un
miembro de la aristocracia cordobesa fundaria otro recinto
hospitalario para enfermos psiquiatricos conocido como
“Hospital de la sangre de Jesucristo”.

En el medioevo, a la hora de hablar de dichos centros,
destacaremos dos reinos: en La Rioja existia, por aquel
entonces, un hospital por cada 28 pobres, y por cada 266
vecinos, mientras que en el reino de Castilla la ecuacién
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reflejaba otros datos: un hospital por 33 pobres, y por cada
900 vecinos.?

Los pobres eran mas numerosos alli donde se
acumulaban dichos recintos. Existian en esta época
pequefios centros rurales, que servian de punto intermedio
entre los de mayor entidad y, aquellos que poseian asistencia
sanitaria. En ellos se proporcionaba refugio, luz y pan al
pobre o enfermo, y se le encaminaba al centro sanitario. El
hilo conductor de este reparto hospitalario es la herencia
jacobea medieval que ha permanecido fisicamente.

Los 35 hospitales sanitarios o asilos, con los que
contaba La Rioja, eran los més dotados y lo que mas posi-
bilidades tuvieron de subsistir. Algunos iran arruinandose, y
otros repartiran sus rentas en socorros domiciliarios.

La Iglesia, a la vez que los estamentos privilegiados,
se erigid en el soporte fundamental de la beneficencia, re-
distribuyendo los bienes acumulados por vias parafisca-
les o voluntarias. En La Rioja s6lo patrocina el 8% de los
hospitales en solitario, y el 12% junto con la autoridad civil.
Sobresale mas la autoridad municipal, que abarca en ex-
clusiva al 24% de los hospitales y comparte otro 12% con
la Iglesia.*

Otra manera de hacer beneficencia que no se ha
reconocido como tal era la solidaridad popular de los
necesitados agrupados en hermandades y cofradias que
cuentan con sus propios centros sanitarios. Son resortes
comunitarios de autodefensa, en concejos o asociaciones
populares, que buscaban llenar lagunas asistenciales.

Las rentas son de origen propio en el 65% de los
hospitales, consistentes en fincas rusticas, urbanas vy
censos. Solo los mayores cuentan con rentas enajenadas
de la Corona, juros, etc.

El personal asistente es un simple hospitalero en
el 84% de las casas, el cual solia vivir con su familia en
dicho lugar, y se encargaba de abrir las puertas segun
el horario. Generalmente es un pobre del lugar y recibe
habitacién, alguna finca para labrar, exencion de cargas
concejiles y exiguas cantidades de dinero o grano. En
el 16% el personal estda mas especializado, contando
con administrador o mayordomo. Este supervisa los
ingresos y gastos del hospital. Podemos situar, ademas,
la presencia de los enfermeros, cocineros, capellanes y
sepultureros.

En otro orden de cosas, y comentando ya el papel
de las comadronas, hemos de sefalar que eran mujeres
autodidactas, que no tenian ninguna preparacién, ni
entrenamiento, ni educacion especial. Ejercian el arte de la
obstetricia siguiendo las normas empiricas recibidas por la
tradicién oral a través de las parteras mas antiguas, y de su
propia experiencia. Y gracias a su habilidad, monopolizaron
la asistencia al parto hasta el S XVIII.5
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Sera a partir del siglo XV cuando comiencen a
desarrollarse en Espafia referencias legales sobre la
formacién y practica del oficio de matrona. Es por ello que
se editaron cartillas la cuales resumian los conocimientos
fundamentales, se realizarian practicas demostrativas,
etc.®

Ya en 1498 los Reyes Catélicos promulgaron una
Pragmatica que regulaba el ejercicio profesional de las
matronas. La institucion encargada de hacerla cumplir era,
el Real Tribunal del Protomedicato, que las examinaba y
aprobaba. Este hecho demuestra la preocupacion que
sentia la Monarquia castellana por fijar unos niveles de
conocimientos cuanto menos minimos para que una
mujer pudiera ejercer dicha practica.”

El aprendizaje del oficio se hacia directamente junto
a una experta, asumiendo ésta una funciéon docente. Se
ejercia habitualmente por tradicion familiar o porrelaciones
de proximidad (madre, hija, nieta, sobrina...). Las parteras
aprendian el oficio desde joven junto a sus familiares ya
veteranas y comenzaban a sustituirlas paulatinamente
conforme iban adquiriendo formacién y destreza, hasta
independizarse por completo. El aprendizaje se realizaba
por transmision repetitiva.

Para que fuesen recibidas a examen debian
cumplir unos requisitos, asi por ejemplo, en Cataluia,
debian tener 25 afios cumplidos y habiendo practicado
dos afos; en Aragdn se requeria 35 afios; el Colegio de
Madrid sélo admitian a mujeres casadas, y siempre con
el consentimiento del marido.®

Entre las condiciones personales y obligaciones que
debia de poseer una buena matrona se recomendaba:
perspicacia de las potencias racionales y de los sentidos
externos, agilidad de todos los miembros, manos
delgadas y tacto fino.®

Pero segun el lugar en el que actuasen se debian
poseer ciertas cualidades. Asi, por ejemplo, en Aragon
debian de ser cristianas viejas, sin mezcla de judios ni
moros.

Y en cuanto a las obligaciones, las resumiremos en
los siguientes puntos: aplicarse fielmente al ejercicio de
su arte, no cooperar ni dar consejo para abortar, asistir
a los pobres (mediante la beneficencia), no mandar
medicamentos a las embarazadas sin consejo del médico,
llamar al cirujano cuando fuese necesario, ensefiar a las
discipulas que quieran practicar con ella.

Ademas, era obligaciébn saber administrar el
sacramento del bautismo, por lo que se les requeria
que fuesen honestas, de buena fama, y ni de corta ni de
crecida edad.

4

Decadencia y descomposicion
del hospital del medievo

En la Edad Moderna, con la paulatina desaparicion
de las sociedades feudales, aparece en escena
la llamada beneficencia publica, ejercida por los
ayuntamientos, y convirtiendo la asistencia caritativa a
los pobres en el primer plan municipal de beneficencia
publica. Con el tiempo, el Estado profundizé este tipo
de intervencion, creando entidades encargadas de
proporcionar fondos publicos para la atencion de nuevos
destinatarios: los ancianos, los nifios, los enfermos, los
pobres en general, manteniendo la visibn asimétrica
entre benefactor y beneficiario. No solo el Estado adopto
esta modalidad, sino que muchas organizaciones de la
Sociedad Civil realizaron beneficencia.

Llegado a este punto debemos destacar la
importancia de la pobreza en el Antiguo Régimen. Los
pobres de la Edad Media podian llevar una vida austera,
con un miedo constante al hambre y la enfermedad. Sin
embargo, por lo general estas personas no se encontraban
completamente desamparados; es decir, abandonados a
su suerte, porque las redes de solidaridad de la sociedad
medieval los acogian y ayudaban a su supervivencia.
Ya en el transito a la modernidad, y como herencia
del medioevo, la minoria privilegiada era la que se
encargaba de la indigencia, siendo el pobre una figura
social y econémica. El pordiosero era una profesion
reconocida, mientras que la caridad permitia equilibrar
una sociedad en la que el poder y las riquezas estaban
repartidos entre unos poco. Todo esto cambiara cuando
las clases privilegiadas encuentran un duro competidor:
la burguesia.'®

En esta época, los hospitales se ven reducidos en
un 65%, iniciandose el desmantelamiento del sistema
hospitalario de La Rioja, Najera y Santo Domingo,
los cuales han perdido el 85 y 70%, de sus unidades
hospitalarias.
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Ahora bien, aunque ha habido un cambio importante
(la relacién hospitales/vecinos se ha multiplicado por tres),
la asistencia no desciende en esa misma proporcion, asi,
el numero de desposeidos por cada hospital se multiplica
por doce.

La reduccion continia acentuandose en el siglo
XVIII. Se producira un retroceso en los ambitos rurales
y tradicionales, la marginacion de la pobreza ird en
aumento, provocando que el pobre no posea una
consideracion personal, sino mas bien, que la pobreza
se considere ahora como la resultante, no de un sistema,
sino de una incapacidad individual. Es por ello, que la
pobreza caerd en la marginacion.

La desaparicion no afectara tanto a los centros que
practican la hospitalidad sanitaria y asilar. Al contrario
que la pobreza, la enfermedad no sera una realidad tan
desechable. La evolucién general del sistema hospitalario
seria la siguiente: centros dedicados a peregrinos
hasta el siglo XVI, a pobres hasta el XVIIl y a enfermos
preferentemente en el XIX. En este siglo, la beneficencia
se orientard hacia la instruccion publica, la enfermedad y
a miembros de la sociedad impedidos por razones ajenas
a la pobreza (viudas, imposibilitados, ancianos).

En el siglo XIX, en el orden sanitario, el aumento
del intervencionismo estatal supuso la quiebra definitiva
de un modelo asistencial que estuvo vigente durante
siglos y que desde fines del siglo XVIII manifesté de
forma mas patente su transformacion y desaparicion. La
sucesiva reglamentacion sanitaria emitida, y el aumento
de la capacidad de los poderes estatales por hacerla
cumplir, traerian importantes cambios en la organizacién
y prestacion de los cuidados en Espafia.™!

Asimismo, los hospitales veran transformadas sus
estructuras administrativas, econémicas, asistenciales y
su papel social. En cuanto a la administracién, el Estado
ha ido extendiendo su protectorado sobre la beneficencia
particular. Clasifica los establecimientos como generales,
provinciales, municipales, y particulares. La Ley de Be-
neficencia de 1849, y la posterior entrada en vigor de su
Reglamento en 1852, diferenciaba los establecimientos
sanitarios en publicos y privados, contemplando que en
cada capital de provincia se procurara que haya por lo
menos un hospi-
tal de enfermos,
una casa de Mi-
sericordia, otro
de Huérfanos y
Desamparados
y otro de Mater-
nidad y nifios Ex-
positos.'?
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Ademas la entidad y estructura econdmica
hospitalaria experimentaron un profundo cambio, siendo
el factor transformador principal la desamortizacion que
se realiz sobre la beneficencia, por parte de Godoy y de
Madoz. Algo que hizo que se transformara la estructura
econdmica, que pasa de estar constituida por propiedades
y censos a consistir en deuda publica. Tampoco los
rendimientos mejoraron, asimismo, la infravaloraciéon de
las propiedades en un mercado ya saturado y la constante
devaluacién del capital en las reconversiones no mejord
la situacion econémica de la beneficencia.

Se imposibilité las ayudas hacia algunos hospitales,
negandoseles los trabajos eventuales de mantenimiento,
las ofertas de tierras en renta, los préstamos de grano, de
créditos, etc., potenciandose el desvio hacia los socorros
domiciliarios, aunque bien es cierto, que se crearan
nuevos establecimientos hospitalarios.

Se ha producido un gran cambio: los hospitales ya
no se encuentran enraizados en su medio rural o urbano,
ni participaban del mismo ciclo agricola, ahora son una
oficina de limosnas o un frio centro sanitario.

Ademas de la desamortizacién, otro factor ha
contribuido al desmantelamiento institucional: la politica
de agregaciones que tuvo su influencia en el caso riojano
desde la segunda mitad del siglo XVIII, unido todo ello a
la adversa coyuntura de la primera mitad del XIX, provocé
esta labor destructiva: crisis de subsistencia inicial,
guerra de la Independencia y las propias guerras civiles
contribuyeron a arruinar algunos hospitales. El abandono
de los patronos particulares apoy6 este proceso, quizas
como consecuencia de que sus fundaciones no tenian ya
una funcion.

Es por ello, que existiria una nueva organizacion:
un solo hospital, el provincial de Logrofio, acapara mas
del 23% de los gastos. Los hospitales municipales-
particulares serian aun el 82,6%, pero sélo gastan el
58,5%. Los asilos serian tres, y representarian el 18% del
gasto. En relacién ingresados/poblacion los provinciales
acogen en Logrofio al 0,45% de la poblacion y en todo el
pais al 0,51%."3

Debemos sefialar, como rasgo de gran interés
que el numero de asistidos es mayor en el género
masculino que en el femenino, algo que nos sugiere que
la mujer poseia, ya entonces, mayor resistencia biologica
y social a la necesidad, a pesar de que el numero de
viudas era siempre mayor.

El sistema hospitalario riojano se convertira en
poco capaz y efectivo asistencialmente. Tal vez la razén
estribaria en la fuerte y rica herencia hospitalaria que
actuaria como lastre ante las adaptaciones exigidas y en
el entorno riojano que tampoco se encaminaria al ritmo
general en la evolucion demografica, econémica y social.
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En el caso de las matronas, sera a mediados del
siglo XVI cuando se extendidé por Europa una corriente
que pretendia exponer y divulgar los conocimientos
obstétricos y ginecoldgicos como lo demuestran los libros
que aparecen sobre conocimientos materno-infantiles.
Estos tratados tuvieron gran éxito y difusion, ya que se
escribieron en su mayoria en romance o lengua vulgar,
es decir la que hablaba el pueblo y no en latin, lengua de
los eruditos. La redaccién de estas obras corrié a cargo
de médicos varones cuyo objetivo era ensefiar a las
mujeres aspectos de su profesion, ya que no existia una
ensefianza oficial, ni control, ni examen de las mujeres
que ejercian como matronas.

Estas publicaciones motivaron que poco a poco
se fueran introduciendo varones en el campo de la
obstetricia. El primer tratado en lengua castellana es
el de Damian Carboén, mallorquin que en 1541 publicé
el Libro del Arte de las Comadres, obra con la que
pretendia aconsejar a las comadronas sobre la salud de
las prefiadas, paridas y criaturas.™

En 1621 se publica el libro Del Parto Humano
de Francisco Nufiez, volumen que contiene remedios
muy utiles y usuales para los partos dificiles, y con otros
muchos consejos pertenecientes a las enfermedades de
los nifios.'®

De todas maneras parece ser que hasta el siglo
XVIl la falta de formacién de las parteras era la ténica
general. A lo largo de este siglo la figura masculina se
fue introduciendo en la profesion lo que propicié la
necesidad de mejorar la ensefianza de las matronas y
en 1750 Fernando VIl promulg6 una Ley que regulaba su
ejercicio, exigiendo un examen para ejercer su profesion.
Consecuencia de esta disposicion es la publicacién
de la Cartilla del arte de partear de Antonio Medina,

médico de la familia real y examinador del Real Tribunal
del Protomedicato, por la que fueron examinadas las
matronas a partir del afio 1752. Este libro se constituy6
en el texto oficial para responder al examen.

Como hemos podido observar, la cooperacion en
la formacion de matronas, reflejaba el interés publico
de una asistencia de localidad en los partos, todo esto
iba encaminado a alcanzar una mayor preparacion, algo
que hizo que los requisitos de formacién se volviesen
progresivamente mas rigurosos. Es por ello que a partir
de 1789, ya en los albores de una nueva época histérica,
el Real Colegio de Cirugia de Madrid, establecié que
ninguna vecina de esa villa podria presentarse a
examen de matrona sin haber recibido las ensefianzas
correspondientes.

Consolidacion de las nuevas
instituciones en el siglo XX.

La distribucion de los hospitales avanzaria hacia el
equilibrio y la racionalidad, consolidandose (en La Rioja)
cuatro hospitales provinciales, treinta y ocho particulares
dependientes en un tercio de ayuntamientos, en otro
tercio de la unidn ejecutivo-lglesia, ocho seran privados
y cuatro exclusivamente eclesiasticos. La beneficencia
particular se hundié en el afio 1907, la que resta estaria
en manos municipales en un 68%, quedando el papel de
la Iglesia en algo residual.

La composicién del capital de los hospitales
particulares de La Rioja en 1907 aun guardaria restos
de su vieja estructura: 0,21% en fincas rusticas, 1,96%
en fincas urbanas, 3,93% en censos, 24,25% en titulos
financieros y 69,65% en deuda publica.

La actividad asistencial de los provinciales nos
vendria dada en el numero de camas y las estancias en
ellas causadas. Las 915 camas eran superiores en varias
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veces al total de los particulares y rebasaba la media
nacional (116 camas por hospital provincial). También la
utilizacion y rendimiento social de las mismas es superior:
las logrofiesas estdn ocupadas 345 dias al afo y las
nacionales sélo 264.16

En lo referido a las matronas, sera en el ultimo tercio
del siglo XIX, y en lo que respecta al asistencia sanitaria,
se habia creado el cuerpo de Beneficencia Domiciliaria
Municipal, dependiente de los Ayuntamientos, y dentro
del mismo una seccién de matronas, responsables de la
asistencia domiciliaria a la parturienta y al recién nacido.
Cada matrona tenia a su cargo un determinado nimero
de distritos de los que se responsabilizaba las 24 horas
del dia.

La existencia a la parturienta pobre se lleva a
cabo por las matronas pertenecientes a la Beneficencia
Municipal.

La convocatoria de las plazas salia anunciada en
el Boletin Oficial de la Provincia. Los documentos que
debia aportar el aspirante eran los siguientes: solicitud,
certificacion de buena conducta, partida de bautismo,
documento de vecindad, certificacion de una profesora en
partos, certificado de un profesor de medicina y cirugia,
certificado del Titulo, expedido por la Facultad de Medicina
de la Universidad en donde estudio el aspirante, haciendo
constar, la calificacion obtenida en los examenes de
revalida, papel de pagos al estado por derechos del titulo
de matrona."’

Ademas de los requisitos exigidos, algunos de
las aspirantes aportaban certificacién de haber asistido
gratuitamente a parturientas pobres, lo cual era tenido en
cuenta por el correspondiente tribunal calificador.

Las matronas auxiliares y titular de la Beneficencia
Municipal eran las responsables de la asistencia a las
parturientas pobres, aquellas que sus medios econémicos
no les permitian acceder a las atenciones de una privada.
La cantidad fijada que cobraba la matrona por llevar acabo
un parto (en la ciudad de Sevilla), en los afios 80 del siglo
XIX, era de 5 pesetas, debiendo abonar 2 pesetas la
parturienta pobre y el resto el Ayuntamiento hispalense.

En ese ambiente de pobreza en que se movia la
matrona de la Beneficencia, no seria infrecuente encontrar
casos de dificultad para que esta profesional pudiese
cobrar los honorarios que por el desempefio de su trabajo
le correspondian. Lo normal era que se llegase a un
acuerdo previo al parto entre la matrona y parturienta y
su familia para fijar el importe del mismo (usualmente 20
reales), cantidad que se debia hacer efectiva a la matrona
tras el nacimiento del nifio.

En el siglo XIX, en el orden sanitario, el aumento
del intervencionismo estatal supuso la quiebre definitiva
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de un modelo asistencial que estuvo vigente durante
siglos y que desde fines del siglo XVIII manifesté de
forma mas patente su transformacién y desaparicion. La
sucesiva reglamentacion sanitaria emitida, y el aumento
de la capacidad de los poderes estatales por hacerla
cumplir, traerian importantes cambios en la organizacién
y prestacion de los cuidados en Espafia.

La asistencia a la mujer pobre embarazada por
parte del Estado conocié un desarrollo muy importante
en el siglo XIX. En los siglos precedentes, el parto y el
puerperio no estaban conceptuados como enfermedad y
por eso no necesitaban la ayuda de las instituciones de
caridad existente, dedicada a cubrir otras necesidades.
Asi, eran inexistentes las prestaciones que recibian las
madres pobres en los meses anteriores y posteriores al
alumbramiento; la familia debia de correr con todos los
gastos de la gestacion y nacimiento, pago a la matrona por
el seguimiento y parto del gestante. Sin embargo, a lo largo
de la centuria decimonoénica, el estado fue asumiendo el
socorro a las mujeres pobres embarazadas, aliviando en
parte los costos que ocasionaban los servicios prestados
por la matrona en el parto: en este ambito fue de gran
importancia el nacimiento y desarrollo de la Beneficencia.

El creciente intervencionismo estatal en la asistencia
de la mujer pobre embarazada se fue concretando en dos
lineas fundamentales: 1) la creacién de instituciones que
ayudaban econdmicamente a la futura madre; 2) el aumento
de control de la formacioén de las Matronas espafiolas.

Conclusiones

En los periodos anteriormente sefialados, se produjo
un cambio en las estructuras y en el mismo sistema
hospitalario. La beneficencia, los centros sanitarios, asi
como el papel de las matronas ir4d adecuandose a la
realidad social de la época.

Entre 1750 y 1850 se produce un gran deterioro en
las estructuras de la beneficencia, siendo a partir de la
ultima fecha anteriormente sefialada, cuando se produce
la destruccion del antiguo sistema. Ya en 1907 comienzan
a observarse las nuevas estructuras hospitalarias (en La
Rioja).

Todo este cambio, podria explicarse debido a que la
pobreza acaba por excluirse dentro del sistema sanitario,
el papel del pobre ya no esta bien visto, en el hospital
acabara por tratar Unicamente a los enfermos, debido a
que el pobre se contempla ya como algo extrinseco a la
sociedad, a su vez, aparecen otras fuerzas productivas, se
produce la caida del feudalismo, y el alzamiento de otras
clases sociales, debemos destacar también la importancia
de la revolucién de los transportes y de la ciencia médica.
A todo ello, habria que unir que se producen una serie de
desamortizaciones que privan a la Iglesia y alos municipios
de los bienes donados.
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A todo esto hay que unir que la labor desempefiada
por la matrona también cambia, al igual que lo hace la
beneficencia. En un primer momento, las matronas no
tenian preparacién alguna, algo que posteriormente
variara, ya que es el mismo Estado el que le aporta un
corpus doctrinal. A su vez, tendra la oposicion de una
figura que le ird ganando terreno: el cirujano. Las matronas
tendran un papel muy importante dentro de la beneficencia,
pues atenderan a las mujeres mas pobres, aquellas que

apenas tenian recursos.
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