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Palabras clave Resumen

Hospitales portugueses Este articulo estudia la presencia de mujeres en las fuentes hospita-
';Auuéf]:: larias portuguesas en la Edad Moderna, subrayando el papel desde el
Asistencia punto de vista de enfermas, peregrinas y empleadas en estas institu-

Trabajo ciones. El analisis se realiza en dos aspectos: descubrirlas como en-
fermas y peregrinas, por un lado, y estudiarlas como asalariadas, por
otro. De esta manera, generamos un espacio para entender la vida de
las mujeres en los hospitales, recorriendo sus fuentes y cruzandolas
(comparandolas) con otras, con el fin de entender los caminos de la
vida femenina en este contexto, en diferentes situaciones.

De acuerdo con las fuentes elaboradas, estudiamos las funciones
de las asalariadas, prestando especial atenciéon a las enfermeras,
hospitaleras, lavanderas y criadas.

Keywords Abstract
Portuguese hospitals This work studies the circulation of women in the sources of Portu-
Women

Sources guese hospitals of the Modern Age, emphasizing the role of patients,

Assistance pilgrims and employees in these institutions. Our analysis is carried

Word out in two steps: to surprise them as patients and pilgrims, on the
one hand, and to study them as wage-earners, on the other. Thus,
we create space to perceive the life of women in hospitals, traversing
their sources, but also crossing them with others, in order to unders-
tand the paths of women'’s life in this context in different situations.

Based on the sources worked, we studied the functions of the sa-
laried workers, particularizing the nurses, the hospitable women, the
washerwomen and the maids.
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INTRODUCION

Los hospitales portugueses de la Edad Moderna disponen de fuentes de gran riqueza,
no solo para analizar la vida hospitalaria, sino también en lo que respecta al estudio de
los enfermos y los profesionales de la salud. Una abrumadora mayoria de estos centros
eran administrados en aquel periodo por las Misericordias, cofradias de seglares bajo
proteccion regia cuyo estatuto fue logrado en Trento. Los hospitales lusos, pues, ofre-
cen libros (registros) de enfermos, de asalariados, libros de visitas o incluso libros de
actas. En varios de ellos existen también reglamentos y en algunos es posible estudiar
libros de visitas y de interrogatorios e incluso libros de recuerdos. En todos ellos queda
reflejada toda la vida de los hospitales, posibilitandonos incluso conocer el papel de las
mujeres en este particular microcosmos.

A pesar de existir cierta uniformidad respecto al funcionamiento de los hospitales
en la Edad Moderna, hay que hacer constancia de los diferentes tipos de hospitales:
hospitales generales, de convalecientes, lazaretos, para sifiliticos y hospitales terma-
les. Por lo tanto, hablamos de una gama considerable de empleados, a pesar de la
diferencia de magnitud de cada uno de ellos y del considerable volumen de tareas para
cumplir diariamente.

Por lo tanto, junto a estas diferencias que analizaremos, estudiaremos también las
fuentes que nos muestran las distintas facetas desempefiadas por las mujeres en la
vida hospitalaria, tanto en su papel de enfermas, peregrinas y de integrantes del com-
plejo organigrama hospitalario en un mundo regido por los hombres.

Los hospitales portugueses de la Edad Moderna estaban, en su gran mayoria, bajo la
tutela de las Misericordias y con ellas establecian los empleados su relacion laboral.
Las Misericordias fueron creadas, a principios de la Edad Moderna por la Corona (en
1498 se funda la Misericordia de Lisboa). Eran instituciones masculinas, operaban con
numerus clausus, con igual nimero de cofrades nobles y artesanos conocieron un gran
desarrollo durante la Edad Moderna y practicaban las 14 obras de misericordia.

Las espirituales

La primera ensefar al que no sabe

La segunda dar buen consejo al que lo necesita

La tercera corregir a los que yerran

La cuarta consolar a los que estan tristes

La quinta perdonar a los que nos ofenden

La sexta soportar con paciencia las ofensas

La séptima rogar a Dios por los vivos y los muertos
Las corporales

La primera redimir a los cautivos y visitar a los presos
La segunda curar a los enfermos

La tercera vestir al desnudo

La cuarta dar de comer al hambriento

La quinta dar de beber al sediento

La sexta dar posada al peregrino y a los pobres

La séptima enterrar a los muertos
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Dieron mucha importancia a la cura de las enfermedades del cuerpo, a través del in-
ternamiento en los hospitales o de la asistencia en los propios domicilios. Sin embargo,
esta obra de misericordia cobré6 mas fuerza en el siglo XVIII, cuando el alma dejé de
ocupar un lugar central.

En los ultimos treinta anos, se ha producido en el caso portugués, una voluminosa
produccion historiografica referida a estas cofradias de la Edad Moderna. Varios de
estos trabajos analizan los hospitales, centrandose principalmente en los enfermos y
los cuidados que recibian. Sin embargo, no se ha estudiado por el momento, el papel de
las mujeres en su interior, objetivo que nos hemos propuesto acometer en este trabajo.
En especial nos centraremos en su importancia como trabajadoras en los espacios
asistenciales o como peregrinas.

Nuestro analisis se centra principalmente en los hospitales de estas cofradias, des-
tacando la funcion de las mujeres en los diferentes niveles de desempefio. Estudiamos
a las mujeres, especialmente en la edad adulta, cuando podian peregrinar. Aunque la
enfermedad no elige edades, también son, en su mayoria, mujeres adultas las que acu-
den a los hospitales y encuentran trabajo en ellos.

Somos conscientes de que estudiar dos siglos, supone analizar un marco temporal
de largo recorrido, en el que se produjeron diferentes alteraciones, no solamente en los
procedimientos de tratamiento, sino también en la percepcion en la que los gestores
hospitalarios entendieron los servicios de estas mujeres, sin olvidar su posicionamien-
to con respecto a las peregrinas. En ese sentido, consideramos que estamos abriendo
nuevos caminos para conocer a las mujeres en facetas hasta el momento poco estu-
diadas, lo que constituira nuestra contribucion para una historia de las mujeres mas
profunda y extensa.

1. LAS MUJERES COMO ENFERMAS EN LOS HOSPITALES

Los estudios sobre los hospitales portugueses durante la Edad Moderna, evidencian
dos realidades distintas en lo que respecta a las mujeres enfermas: en el sur y el cen-
tro de Portugal, la presencia femenina es mas reducida que la de los hombres, siendo
de todos modos significativa. Estos ambitos, principalmente el sur, se caracterizaban
por absorber un importante flujo migratorio procedente de los lugares nortenos que
se dirigia a trabajar en diferentes periodos del afio y en los que también participaban
las mujeres. Por el contrario, en el norte portugués, el nimero de mujeres internas en
los hospitales supera al de los hombres, circunstancia que se explica por la magnitud
de la emigracion masculina en este lugar, encaminada tanto a otros territorios de la
Peninsula Ibérica como también a Brasil. Esta panoramica general se intensifica espe-
cialmente en la region del Minho, fronteriza con el reino de Galicia. Junto al diferente
impacto de los movimientos migratorios, pensamos que estas divergencias también
pueden estar relacionadas con el diferente peso que ocupaban las mujeres en la socie-
dad portuguesa ante la ausencia de los varones.
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La campesina mifiense estaba vinculada no solo al trabajo de la tierra sino también
a los montes y a los animales que, con su fuerza empujaban los utensilios de trabajo
y proporcionaban la carne y la leche, alimentos de valor incalculable en la mesa de los
campesinos. También ella veia partir a los hombres a causa de la escasez de tierras, a
veces temporalmente, otras para siempre o durante décadas. Brasil era la tierra mas
solicitada, dejando a las mujeres con la esperanza del regreso. Estas mujeres, habitua-
das a todo, no desestiman la hospitalizacion. Por ser un lugar publico, muchas mujeres
preferian ser cuidadas en casa antes que en el hospital, como dijeron algunas de ellas
en Vila Vigosa, a finales del siglo XVIII, solicitando que la Misericordia las socorriese
en su domicilio. Las mifienses no veian en el internamiento un peligro que mancillara
su honra porque estaban acostumbradas a llevar a cabo tareas fuera de casa, espe-
cialmente los trabajos agricolas, en agrupacion con los hombres. También las ferias y
romerias eran espacios para el negocio y la sociabilidad del sexo femenino.

Las mujeres minenses asistian a la marcha de padres, hermanos y maridos para Lis-
boa, Castelay, principalmente, para Brasil, acostumbrandose a ocupar el lugar que ellos
dejaban, lo que la exponia publicamente (Araujo y Esteves, 2018: 52-57). Habituada a
hacer todo, comprar, vender, educar a los hijos, cuidar a los padres cuando envejecian,
encargarse de la economia doméstica y de los negocios familiares, las mujeres mifien-
ses estabam mucho mas expuestas, por ejemplo, que las alentejanas, mas asociadas
al servicio doméstico. No es de extrafar, por lo tanto, que el nimero de hospitaliza-
ciones femeninas sea mayor que el numero de hospitalizaciones masculinas en los
hospitales mifienses (Magalhaes, 2013: 424).

En el centro y sur, la realidad es bien distinta y los hospitales registran sobre todo
hombres, como se constata en los de Evora (Pardal, 2015: 84-89) y Vila Vigosa (Aratjo,
2000: 184-185). En el centro, el hospital de Coimbra confirma la situacion encontrada
en el Alentejo (Lopes, 2000: 607-655).

Aunque de forma indirecta, es posible a través de las fuentes disponibles estudiar la
movilidad femenina en el periodo en andlisis.

2. LAS PEREGRINAS

Por otro lado, en aquellos hospitales que reciben a peregrinos, también aparecen re-
flejadas las mujeres. Hospedar peregrinos seguia siendo en la Edad Moderna una obra
de misericordia importante, a pesar de que el movimiento de peregrinos era menor.
Aunque de modo indirecto, es posible estudiar, a través de las fuentes disponibles, la
movilidad femenina durante el periodo analizado.

La fe, el cumplimiento de una promesa o la peticion de una gracia llevaban a muchos
fieles a salir de su casa y desplazarse al santuario de su devocién. Durante el camino
surgian otras oportunidades de descubrimiento de lo sagrado, lo que demoraba el via-
je, pero rentabilizandolo en términos espirituales. También habia quienes viajaban por

ASOCIACION DE DEMOGRAFIA HISTORICA - ASSOCIAGAO DE DEMOGRAFIA HISTORICA



MARIA MARTA LOBO DE ARAUJO 17

otras razones: econémicas, familiares o incluso de pobreza (Neves, 2017). Sabemos
que los viajes eran muy largos, ya fueran a pie, en barco, en carro de bueyes o incluso
a caballo. Los caminos contribuian a esa lentitud, a lo que se anadian los peligros que
estos representaban. Las historias de robos y asaltos pueblan el universo de los hom-
bres y mujeres de la Edad Moderna.

Incluso lo que estaba cerca, se alejaba por la lentitud que sequia existiendo (Braudel,
1983: 402-404; Mendes, 1993: 373-377). Llegar al santuario deseado requeria tiempo,
por lo que los viajes se hacian cuando era mas conveniente, tanto en términos de clima
como de vida personal y profesional. Habia, sin embargo, que tener en cuenta los gas-
tos inherentes al viaje. Por eso, los que no podian permitirselo por escasez econémica,
recorrian las Misericordias para pasar gratuitamente algunos dias, un maximo de tres,
aunque habia quienes ofrecian solo dos.

Como es sabido, no todos los que viajaban eran peregrinos. En ciertos ambitos, habia
una mayoria de trabajadores emigrantes, como puede verse en Evora, donde las cartas
de guia (certificado de pobreza) para la Misericordia local, entre 1650 y 1750, se entre-
garon, de forma mayoritaria, a hombres que trabajaban en el Alentejo, venidos del norte
y centro del pais (Pardal, 2015: 89-90).

Estas instituciones cumplian la sexta obra de misericordia, hospedando a los pere-
grinos y otros viajeros, pero podian también entregar una carta de guia'. Cuando era
necesario, pagaban una caballeria que permitia al peregrino continuar su viaje hasta la
Misericordia mas cercana, donde renovaba la carta de guia y recibia ayuda.

Los fieles portugueses acudian a varios santuarios, pero era considerable la cantidad
de ellos que se desplazaban a Santiago de Compostela en la Edad Moderna. Para los
del norte, el viaje no era largo, pero suponian siempre varios dias. Los que venian del
sur, ya fueran portugueses o de otros reinos, tenian un camino mas largo, a través de
mar, rio o tierra.

Aunque los peregrinos fuesen admitidos en algunos hospitales, donde recibian hos-
pedaje y otras ayudas en caso de necesidad, no eran registrados en los libros de en-
trada y salida, no existiendo fuentes que permitan conocer a estos pasajeros, salvo en
algunos aspectos. Ante la falta de registro, es necesario buscarlos en otros documen-
tos, como los libros de gastos y en los de visitas e interrogatorios (devassas). Mientras
que los libros de gastos suelen ser abundantes, los de visitas e interrogatorios son mas
raros. El hospital de Sn Marcos de Braga, institucion fundada en 1508 y en funciona-
miento hasta 2012, incorporo en su origen bienes de algunas de las instituciones de
la ciudad, entre ellas las del hospital de la Rua Nova, que acogia peregrinos. También
asumio esta tarea, siendo testigo a lo largo de la Edad Moderna del paso de muchos
hombres y mujeres por su “casa de peregrinos”. La informacion de que disponemos
sobre esta poblacion flotante se encuentra en estas fuentes, que destacan algunos
aspectos de su paso como el mal comportamiento de ambos sexos, por no respetar

1 Documento que identificaba a su portador y le proporcionaba ayuda en una institucion semejante.
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las normas establecidas. Mujeres que salian de su habitacién y se iban a dormir con
los hombres, hombres que dejaban su aposento y se acostaban con mujeres. También
habia mujeres que eran visitadas por hombres de fuera del hospital, lo que constituia
una situacion poco recomendable, en términos morales?. Disfrutar de la complicidad
de algunos empleados del hospital y tener las puertas abiertas, cuando deberian haber
estado cerradas, facilitdo aquellas reuniones que no estaban permitidas, pero que, de
alguna manera, fueron consentidas hasta que el administrador del hospital tuvo cono-
cimiento de ellas y puso fin a los comportamientos considerados inmorales. En el foco
estaban las mujeres que consintieron estas visitas y no las denunciaron.

Esta situacion se repitio a mediados del siglo XVIII, con un hospital muy permisivo y
un administrador incapaz de mantener el orden en un sector que, por sus caracteristi-
cas, estaba sujeto a un gran movimiento de personas y era dificil de controlar, especial-
mente cuando algunos malhechores se hacian pasar por peregrinos.

Pero la "casa de peregrinos” de este hospital también sirvio como maternidad princi-
palmente en el siglo XVII. Para este estudio, tuvimos que abandonar las fuentes proce-
dentes del hospital y analizar los registros parroquiales. Los libros de registro bautis-
mal de la parroquia donde se encuentra este hospital mencionan a ninos bautizados,
hijas de peregrinas que se alojaron en la “casa de peregrinos” de San Marcos®. Por lo
general, eran mujeres que formaban parte de grupos de peregrinos y daban a luz duran-
te el viaje. Sujetas a un mayor desgaste fisico, a menudo mal alimentadas y cansadas,
siguiendo el camino bajo temperaturas altas o bajas y con lluvia, estas mujeres proba-
blemente planearon mal el viaje o fueron madres prematuras. Hay que recordar que los
viajes eran largos, los itinerarios no siempre reunian condiciones, sobre todo cuando
llovia mucho y durante varios dias lo que dificultaba proseguir el camino. Las partu-
rientas casi siempre estaban acompanadas por sus maridos y encontraban padrinos
para sus nifos entre el grupo que las acompanaba o entre los empleados del hospital.
La hospitalera a veces era solicitada para esta funcion, quizas por la ayuda prestada en
este momento tan delicado.

3. ENFERMERAS, HOSPITALERAS, LAVANDERAS Y CRIADAS

Ya fuera por problemas de salud, como peregrinas, ya como empleadas, administra-
doras de servicios o cuidadoras, la presencia femenina en el universo de la salud en la
Edad Moderna es un tema poco abordado por la historiografia y que merece ser conoci-
do con mayor profundidad. Es un error generalizado pensar que las mujeres solamente
se hallaban presentes en los hospitales como receptoras de los servicios médico-sani-
tarios. También se hallaban presentes como lavanderas, enfermeras, hospitaleras, co-

2 Archivo del Distrito de Braga (a partir de ahora ADB), Fondo da Misericérdia, Livro das visitas de devagas
1714-1800, n° 707.

3 ADB, Fondo Paroquial, Livro de batismo da freguesia de Sdo Jodo do Souto, 1646-1653, fls. 42, 72.
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cineras o criadas, desarrollando una serie de servicios fundamentales para el correcto
funcionamiento de estas instituciones*. Es, también, abundante el nUmero de mujeres
con una amplia progenie que aparecen pidiendo a la puerta de los centros, buscando
con ello un sustento del que carecen, pero que no seran estudiadas en este trabajo.

De hecho, este aspecto de las mujeres ha sido muy poco explorado e incluso los estu-
dios hospitalarios no las valoran en cuanto proveedoras de servicios (Jiménez Sureda,
2017: 25-30). Las monografias de los hospitales abordan el tema de los empleados,
pero muy a menudo los analizan conjuntamente, distinguiendo solo a los mas cualifi-
cados, como médicos, cirujanos, farmacéuticos y capellanes, de aquellos que no tienen
formacion académica: enfermeros, hospitaleros, sangradores y otros, mencionando la
existencia de criadas cuando existian. Cuando caracterizan estas profesiones, se cen-
tran principalmente en el primer grupo y mucho menos en el segundo.

En algunos hospitales, las enfermeras y las hospitaleras estaban casadas con en-
fermeros y hospitaleros, pero esta situacion no se daba en todos los casos. Tanto las
enfermeras como las hospitaleras residian dentro del hospital, en aposentos adecua-
dos para este fin y a menudo estaban acompanadas por sus hijos. Sin embargo, en el
hospital de D. Lopo de la Misericordia de Porto, se exigia a las enfermeras que no es-
tuvieran acompafadas de sus maridos e hijos y que estuvieran totalmente disponibles
para el servicio (Esteves, 2018: 279).

Trabajar en un hospital como hospitalera, enfermera, lavandera o criada en la Edad Mo-
derna, a menudo requeria de un contrato entre la institucion de acogida y la empleada,
pero no siempre se requeria un garante. Los contratos pueden encontrarse en la propia
documentacion de la Misericordia o en los libros notariales. A veces, solo existen en los
libros notariales, debido a la pérdida de documentos de los archivos de la institucion, te-
niendo que recurrir al cruce de fuentes. En los hospitales pequenos no siempre se hacian
contratos escritos, pero en los restantes era normal esa forma de relacion laboral. Tenian,
normalmente, la duracién del mandato de la Mesa® es decir, un afo.

También por esta razon, la variacién era muy grande en este grupo de trabajo (Fer-
nandes, 2016: 299). Sin embargo, los despidos estaban mas relacionados con el abuso
y la falta de idoneidad laboral, tanto en la ejecucidn de las tareas como en términos de
comportamiento. Cuando nos enfrentamos a los empleados de los hospitales, vemos
que las profesiones menos cualificadas eran las mas expuestas a los despidos, porque
habia una gran oferta. Eso mismo no se aplicaba a los médicos y cirujanos, porque ha-
bia menos. Los salarios de estas mujeres también eran inferiores a los de los hombres

4 En algunos hospitales podemos, incluso, encontrar ayudantes de cocina, guardarropas, porteras, pana-
deras y otras areas de actividad.

5 Organo directivo de las Misericordias, constituido por 13 miembros.
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que desempefian las mismas funciones®, tal como se comprueba en otras profesiones,
pero las fuentes no siempre permiten estudiar a las mujeres en el mundo laboral (Po-
rres Marijuan, 2018: 88). La documentacion estudiada, principalmente los contratos
notariales y los libros de salarios de las Misericordias, demuestran claramente la di-
ferencia salarial entre sexos. Con las mismas funciones, las mujeres ganaban mucho
menos que los hombres”.

Dado que los contratos eran generalmente anuales?, su renovacion preveia el despido
siempre que el empleador entendiera que no se cumplian las clausulas contractuales.
Como ambas partes eran conscientes de esta condicion, se esperaba que los emplea-
dos cumplieran con las condiciones establecidas y demostraran ser diligentes en el
trabajo, que cumplieran las normas y 6rdenes personales, concretamente las dictadas
por el administrador del hospital, que fueran obedientes, caritativos y que trataran a
los enfermos con afecto, que actuaran con seriedad y de acuerdo con las buenas cos-
tumbres. Para las mujeres, esta ultima condicién era de importancia fundamental. Se
esperaba que su rendimiento fuera alto y no pusiera en peligro la reputacion de la ins-
titucién (Aradjo, 2014: 191).

En estos contratos se establecian tanto las funciones, como la remuneracion a per-
cibir, destacando el pago en especie y en efectivo®. Era necesario dejarlas por escrito
para que no se pudiera alegar ignorancia'®. La Mesa, a menudo, afiadia condiciones de
trabajo, exigiendo o aclarando detalles. Todo esto se encuentra en las actas de este
organo que, con regularidad, evaluaba el trabajo de estas empleadas y procuraba co-
rregir desordenes o desidias. Pese a existir cierta normalidad en estos procedimientos,
debemos tener en cuenta las particularidades de cada Misericordia y la forma en que
cada una trataba a sus empleados.

Las mujeres que trabajaban en los hospitales no tenian ninguna cualificacién profe-
sional, como hemos mencionado, y muchas de ellas no sabian leer ni escribir por lo que
necesitaban que otra persona firmase el contrato de trabajo. Su relacién con el mundo
del trabajo les permitia un espacio de cierta libertad y, al mismo tiempo, el ejercicio de
funciones en un campo de gran importancia en términos sociales.

Trabajar en un hospital era una tarea exigente, porque las obligaba a vivir en el com-
plejo hospitalario y, cuando no podian tener a su familia con ellas, las alejaba de su
marido, que no siempre era su compafero de trabajo, aunque si lo era en muchos hos-

6 Ambos eran pagados con dinero, ropa, calzado y comida.... Arquivo da Santa Casa da Misericordia de
Vila Vigosa (en adelante ASCMVV), Livro de lembrancas, n° 93, fl. 234; 375/VAR 11, Mago n° 15, 6. Como
las instituciones les pagaban salarios bajos, cuando se hacian viejas, algunas de ellas eran favorecidas
con una limosna diaria, en funcion de sus afos y de los achaques que tuvieran. Livro de lembrangas, n® 92,
fl. 272.

7 ADB, Fondo notarial, Livro n°® 847, fl. 116v.
8 Esta periodicidad no se daba en todas las Santas Casas.

9 A veces, solo consta que se hara "el pago del salario que acostumbro a hacer”, como se constata en
1743. ADB, Fondo notarial, Libro n° 835, fl. 178.

10 ASCMVV, Livro de lembrangas, n°® 92, fl. 24.
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pitales, y de sus hijos. Muchas unidades hospitalarias daban preferencia a las parejas
de enfermeros y hospitaleros, precisamente por razones morales. Se esperaba que tu-
vieran un comportamiento sin tachay que dieran ejemplo dentro de la institucién. Tam-
bién es importante que los hombres no mantuvieran relaciones ilicitas con las enfer-
mas, especialmente en los hospitales que trataban la sifilis. Cuando no eran casadas,
la enfermera solia ser una viuda, una persona de cierta edad, lo que permitia predecir
un comportamiento tranquilo y adecuado a lo que se pretendia. Se esperaba que la
experiencia de vida, la madurez y la edad fueran indicadores de decenciay sirvieran de
ejemplo. La postura debe ser respetable dentro y fuera. Estas mujeres debian gozar de
una buena reputacion y no perderla dentro del hospital. La verglienza y el buen nombre
debian acompanarlas en su vida diaria (Peristiany, 1988: 14-18). La exigencia sobre
el comportamiento de las mujeres esta relacionada con el control que les impone la
sociedad postridentina, sometiéndolas a un cédigo de conducta moral muy restrictivo
(Palomo, 2006).

A pesar de lo dicho, la realidad era diferente y a menudo se alejaba del ideal. Los
comportamientos inadecuados, la negligencia y el abandono del puesto de trabajo sin
permiso y los actos poco recomendables, en términos morales, surgen con cierta fre-
cuencia (Silva, 2010: 159).

Cuando habia una vacante, las interesadas hacian una solicitud a la Mesa para ocu-
parla. Y si habia mas de una candidata, era necesaria una seleccion a través de ciertos
criterios. El tamiz que se activaba para elegir valia para mujeres y hombres, cubriendo
a todos los sirvientes. En las mujeres, se tenian en cuenta virtudes como los buenos
modales, diligencia en las tareas, disposicion para servir a los enfermos, actuar con
afecto, amor, limpieza, capacidad fisica y llevar una vida recatada y modesta, es decir,
tener comportamientos apropiados para el servicio y el lugar. La admision de mujeres
viudas en algunos hospitales portugueses para realizar determinadas tareas, como en-
fermera u hospitalera, en régimen de internado, esta relacionada con la expectativa de
su comportamiento.

En la seleccion de las candidatas, era un elemento determinante, para su contrata-
cion, el conocimiento que se tenia de ellas. Normalmente, las aceptadas eran mujeres
que vivian cerca de los complejos hospitalarios, eran conocidas por los cofrades de
la Mesa y tenian cualidades para el trabajo. Los contratos estudiados muestran que
estas mujeres vivian en la ciudad o pueblo donde se encontraba el hospital y, por lo
tanto, eran conocidas. Por esta razon, la contratacion de empleados no siempre estuvo
exenta de complicidad y favores. Conocer a la familia y su capacidad para influir en el
organo de gestion del hospital puede haber sido un factor determinante para la contra-
tacion (Hufton, 1994: 29).

El nimero de estas empleadas contratadas estaba directamente relacionado con la
capacidad y tamano del hospital, por lo que, a lo largo de la Edad Moderna, se encon-
traron situaciones muy diferentes. En algunos de ellos, hay enfermeras y hospitaleras,
en otros, la misma mujer realiza ambas tareas, a veces incluso como cocinera. A dife-
rencia de los hospitales europeos, donde el servicio de enfermeria era prestado en gran
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medida por religiosos, en Portugal la situacion era muy diferente. Con la excepcion de
un numero muy reducido de hospitales gestionados por Loios (congregacion religiosa),
en la Edad Moderna, los servicios de enfermeria eran realizados por laicos.

Las enfermeras se ocupaban de las mujeres, trabajando en los pabellones de muje-
res. Se esperaba que fueran gentiles, delicadas en su lenguaje y que demostraran un
comportamiento adecuado con las pacientes, que les administrasen los medicamen-
tos a tiempo, que las tuvieran limpias y que estuvieran disponibles para el servicio. En
el hospital de San Marcos de Braga, el andlisis de los contratos también muestra que
se les exigia la entrega de un listado de ropa, camas y pasillos limpios y “alfazemados”
es decir, bien perfumados con lavanda, y también obediencia''. Los criterios resaltan
la caridad, la obediencia y la limpieza. En el contrato suscrito, la enfermera hipotecaba
todas sus posesiones, tanto las existentes como las futuras, asi como el tercio de libre
disposicion, y tenia que pagar por los bienes que se perdian o danaban bajo su respon-
sabilidad™. El contrato se hacia “con asistencia, autoridad y otorgamiento” del marido,
porque la mujer casada no podia hacerlo sin su autorizacion. La sociedad no veia con
buenos ojos la independencia de las mujeres. A pesar de trabajar, tenian que permane-
cer sumisas a su padre o esposo, a quien debian obediencia, porque contribuian a su
sustento (Hufton, 1994: 26). Al estar supeditadas también a un régimen de internado,
estas mujeres fueron sometidas al poder masculino, siguiendo el marco tedrico-reli-
gioso (Fonseca, 1985: 10-15), si bien mantenian cierto espacio de autoridad y afirma-
cion personal, ya que trabajaban en pabellones separados.

Sin embargo, en algunos hospitales, recibian a los enfermos que llegaban, procedian
a lavarlos, y cuidaban de su persona y sus pertenencias hasta que eran registrados.
También acompafaban a médicos y cirujanos en las visitas, dando y recibiendo infor-
macion sobre cada paciente (Basto, 1997: 338).

La limpieza y el aseo de las pacientes estaban a cargo de la enfermera. Tenia que
dormir en la enfermeria para poder ayudar a las pacientes por la noche, atender sus co-
midas y cuidar su higiene corporal. Vinculo entre los pacientes y los médicos, cirujanos
y sangradores, la enfermera ocupaba un lugar importante en la cadena curativa y les
aportaba toda la informacion ya que era la que mas tiempo pasaba con los pacientes,
al menos tedricamente.

En algunos hospitales, como en el de Todos os Santos de Lisboa, se exigia a los
enfermeros que supieran leer y escribir, lo que se consideraba una condicion relevan-
te para administrar correctamente los medicamentos a los pacientes y también para
comprender correctamente las indicaciones médicas (Ramos, 2018: 233). Esta situa-
cién no se daba en todos los hospitales. En aquellos ubicados en entornos mas peque-

11 Las enfermerias eran ventiladas y perfumadas con romero, incienso y lavanda y purificadas con vina-
gre y brasas. Archivo de la Santa Casa de la Misericordia de Ponte de Lima (ASCMPL), Livro dos asentos
que a Mesa faz por cabidos particulares 1717-1740, n° 6; Neste livro se 4o de escrever todos os assentos que
hd meza da santa misericordia fizer com hos irmaos definidores 1651-17317, n° 11.

12 ADB, Fondo notarial, Livro n°® 781, fl. 183.
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nos y con instalaciones mas limitadas, estos empleados no siempre estaban dotados
de esa cualidad, principalmente en el sector femenino.

Cuando el hospital contaba con una enfermera y una hospitalera, estas dos mujeres
trabajaban juntas y cooperaban con el hospitalero, como era el caso del cierre de las
puertas. Esta situacion se daba en los pequenos hospitales donde no habia portero. En
los hospitales mas grandes, este no era el caso, ya que habia un empleado con esta
funcion. El gran hospital de Todos los Santos de Lisboa, a finales del siglo XVI, ya con-
taba con dos porteros para controlar las dos entradas existentes. La hospitalera ayu-
daba al hospitalero también en la limpieza de los espacios comunes, como las terrazas,
balcones y otras dependencias del complejo hospitalario, asi como en la recoleccion de
la lena, cuidando de que estuviese en buenas condiciones para su uso.

La hospitalera también servia comidas a las pacientes y cuidaba su ropa. En caso de
fallecimiento, era la responsable de retirar el cuerpo y llevarlo al lugar donde se prepa-
raria. También era la encargada de colocar la mortaja (Ramos, 2018: 224), aunque en
algunos hospitales, esta tarea la llevaba a cabo la enfermera (Costa, 1999: 207-209)2.

Aunque las hospitaleras como las enfermeras, estaban sujetas al régimen de inter-
nado, no siempre se cumplia, porque en el curso de su vida, necesitaban salir para re-
solver asuntos importantes de su vida personal o familiar. En el citado hospital de San
Marcos, algunas hospitaleras fueron acusadas de salir sin autorizacion, (1673, 1742,
1784)'*, violando el régimen de internado al que estaban sujetas. Sobre ellas pendia
también la acusacion de recibir personas consideradas extranas dentro del hospital,
usandolo como su hogar (Aradjo, 2014: 119). Esta situacidn no estaba regulada en los
estatutos, pero es admisible si recordamos el régimen en el que vivian, no pudiendo
ausentarse para no mermar la atencion a las enfermas.

Todos los empleados que vivian en el hospital necesitaban un permiso de un supe-
rior para ausentarse del trabajo, debian solicitarlo al érgano de gobierno y esperar una
respuesta. Si era positiva, se les obligaba a dejar un sustituto en su lugar, lo que no
siempre ocurria, dejando a los pacientes abandonados. Cuando la salida era por un
corto periodo de tiempo, era comun no activar el mecanismo de reemplazo, corriendo
el riesgo de ser amonestado o incluso despedido si era un reincidente'.

Cada empleada tenia definidas sus tareas, sin embargo, no era raro que se negara a
prestar algunos servicios, pasandolos a las empleadas domésticas, lo que naturalmen-
te causaba malestar e incomodidad, agriando las relaciones de convivencia y trabajo
en el complejo hospitalario. La limpieza de los espacios comunes y la preparacion de
los cadaveres eran fuente de discordia y de fricciones, cuando las criadas se negaban
a hacerlo.

13 La enfermera también podia servir las comidas a los enfermos y cumplir funciones de limpieza, como
ocurria en el hospital de Guimaraes.

14 ADB, Fondo de la Misericordia, Livro das devagas 1714-1800, n° 707, fl. 94.

15 A mediados del siglo XVIII, la hospitalera de San Marcos fue acusada de ausentarse frecuentemente
para ir a la ciudad, sin dejar sustituto al cuidado de los enfermos. ADB, Fondo de la Misericordia, Livro das
devagas 1714-1800, n°® 707, fl. 94.
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La importante tarea de cuidar los bienes de la institucion recaia en los empleados que
vivian de puertas a adentro. Un hospital, por su funcionalidad y caracteristicas, es un
lugar publico donde entra gente diferente cada dia, buscando personas y servicios que
también son diferentes. Por lo tanto, era muy importante que los que trabajaban en él
fueran personas de confianza. Se les exigia seriedad, fidelidad, honestidad, compostu-
ra y modestia. A cargo de la supervision y gestion diaria de los bienes del hospital, se
esperaba que permanecieran atentos, cuidando de que los bienes no sufrieran danos,
ya fuera por parte de las personas que acudian diariamente al hospital o por parte de
algunos colaboradores.

Uno de los puestos relevante en los hospitales era el de lavandera. Existia en todos
ellos, fuesen grandes o pequenos. En los mas grandes, podia haber varias, segun las
necesidades. El servicio aumentaba a medida que los pacientes crecian en nimero.
Cuando el niumero de enfermos aumentaba, los hospitales contrataban mas, aumen-
tando el numero de empleados para ayudar a los enfermeros y trabajadores del hospi-
tal en el trabajo de las enfermerias, solicitando sirvientas y sirvientes para trabajar en
los pabellones de mujeres y en los de hombres.

Como se trataba de un trabajo menos prestigioso, su salario era mas bajo. En algunos
hospitales, las lavanderas no tenian un salario fijo, sino que ganaban segun el volumen
de trabajo realizado, lo que las hacia depender del flujo de ropa que hubiera que lavar.
Tampoco vivian en el hospital, lo que no solo las mantenia alejadas de otros emplea-
dos, sino también del 6rgano de gestion. Sin embargo, algunos de ellos mantenian con-
tratos con estas mujeres por un ano que podian prorrogarse si los servicios prestados
eran satisfactorios’®.

Las lavanderas tenian entonces un contacto mas limitado con la institucion. Iban
al hospital a recoger la ropa sucia y volvian con ella lavada, lo que las alejaba de la
sociabilidad, pero también de los chanchullos y las discordias entre los empleados.
Dependiendo del tamafo del hospital, podia haber solo una o ninguna para lavar la ropa
de la sacristia'”. Normalmente, estas trabajadoras no mantenian exclusividad con los
hospitales, porque también lavaban la ropa en casas particulares, siendo una forma de
hacer rentable su profesion porque acumulaban trabajo, dinero y/o bienes.

No todas las mujeres estaban fisicamente preparadas para ser lavanderas. La lim-
pieza y la fortaleza fisica eran importantes para su contratacion. Lavar ropa requiere
esfuerzo fisico y no todas las mujeres retiinen condiciones para esta profesion. Por eso
la complexion fisica era relevante y se asocia generalmente con la edad.

Las lavanderas lavaban la ropa de cama, de cocina y de la casa. Las sabanas, almo-
hadas, tocados, camisas, batas, cortinas y toallas se lavaban con frecuencia, lo que

16 ASCMVV, Livro de lembrangas, n°® 92, fl. 14.

17 En el caso de tratamiento de la sifilis o de militares, también contaba la ropa de estos. En el hospital de
la Santa Casa de Vila Vigosa, en 1609, el matrimonio que lavaba esta ropa recibia el salario al principio del
ano administrativo y la ropa de color que lavasen se pagaba como extra. ASCMVV, livro de receita e despesa
1609-1670, n° 110, fl. 14v.

ASOCIACION DE DEMOGRAFIA HISTORICA - ASSOCIAGAO DE DEMOGRAFIA HISTORICA



MARIA MARTA LOBO DE ARAUJO 25

contribuia a su desgaste. Como la ropa era cara y estaba sujeta a un gran uso, este era
un sector muy sensible.

Por lo tanto, se esperaba que las lavanderas fueran mujeres serias, ya que gestiona-
ban, aunque temporalmente, una parte importante de los bienes de la institucion. La
honestidad era, de hecho, una virtud esperada de todo el personal, pero sobre todo por
parte de aquellos que manejaban directamente con el patrimonio del hospital (Hufton,
1994: 33).

La colada era el método utilizado por las lavadoras para eliminar la suciedad. Al agua
se le incorporaba la ceniza, suministrada por el hospital, procedente de su cocina. A las
lavanderas se les exigia que la ropa entregada correspondiera a la retirada para lavar y
que regresara en buenas condiciones y de color blanco (Vigarello, 1988). Sin embargo,
las quejas demuestran que la ropa no siempre fue devuelta con la blancura esperada.
Por un lado, las mujeres lavaban mucha ropay no solo la del hospital, faltandoles, a ve-
ces, las fuerzas, por otro, la necesidad de devolverla rapidamente también hacia dificil
un mejor lavado. Como es bien sabido, los hospitales de la Edad Moderna presentaban
escasez de ropa, precisamente por su precio. Asi, la falta de mudas obligaba a un gran
movimiento de prendas y algunos retrasos en el lavado. En periodos de fuertes lluvias,
como en invierno, el secado era mas lento, dilatando a veces el tiempo de entrega.

Por otro lado, con el avance del siglo XVIII, la preocupacion por la higiene aumento, lo
que repercute en las opiniones de algunos médicos de los hospitales, quejandose de la
falta de blancura de la ropa. La higiene formaba parte del programa de curacion de pa-
cientes y era una preocupacion comun en este siglo (Vigarello, 1989: 178-179)'¢. Pero
si los médicos se quejaban de los retrasos en la entrega de la ropa, los hospitales y las
enfermeras lamentaban el retraso en la entrega, porque no tenian prendas de repuesto.
Cuando los hospitales curaban la sifilis, la situacion era ain mas complicada, ya que
habia mas ropa que lavar y no se podia mezclar con la de otros pabellones, debido al
facil contagio de la enfermedad. Los pabellones en los que se encontraban estos pa-
cientes tenian su propia ropa, dispuesta en lugares separados y también con sus pro-
pios listados. Se trataba de proteger a los enfermos manteniendo sus ropas alejadas
unas de otras, asi como a los propios enfermos.

Las mujeres asalariadas del estudio pertenecian a grupos sociales desfavorecidos y
a menudo relacionadas familiarmente con el sector de la artesania (Lopes, 2010: 69).
Las competencias para el desempefio de las funciones, se adquirian con la experiencia
del dia a dia.

Las fuentes dan muy poca importancia a las criadas, y, segun el tamafo del hospital,
son contratadas cuando el volumen de trabajo aumenta. Lo mismo ocurre con su nu-
mero. Sabemos que estas mujeres ocupan el ultimo escaldn de la escala de empleados
y realizan las tareas mas diversas, casi siempre asociadas a la fuerza fisica. En algunos
hospitales, eran las sirvientas las que hacian las camas para los enfermos, vaciaban

18 Esta preocupacidn era patente no solo en los hospitales, sino también, por ejemplo, en las carceles.
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los orinales y ayudaban a las enfermeras, a las hospitaleras y a las cocineras en todo
lo que era necesario. Colaborar en los diferentes servicios de apoyo a pacientes y al
funcionamiento del hospital, acumulando tareas.

Cuando se presentan conflictos, ganan visibilidad, especialmente si hay un interroga-
torio, donde los testimonios hablan de ellas, pero casi nunca o nunca son escuchadas.
Utilizadas como arma arrojadiza, estas mujeres utilizan "voces fuertes” e insultos en
situaciones de conflicto, apareciendo con poco freno en sus lenguas y a veces también
con un comportamiento desagradable.

CONSIDERACIONES FINALES

El analisis de los hospitales portugueses de la Edad Moderna permite descubrir a las
mujeres en varios contextos: como pacientes, como peregrinas y también como asala-
riadas. En esta Ultima categoria, fue posible estudiarlas como enfermeras, hospitaleras,
lavanderas y criadas. Como se puede observar, las mujeres pasaban por los hospitales
para curarse o para acceder a un alojamiento, de servicios gratuitos para los pobres, o
servian en la institucién, ocupando diferentes puestos en el tratamiento y la atencion
de los pacientes. Si en la primera situacion eran pobres, en la segunda seguian siendo
pobres. Sin ninguna cualificacion profesional, las enfermeras y las hospitaleras eran
empleadas en estos lugares porque eran caritativas, habiles y tenian un buen nombre.
Sus deberes prolongaban sus tareas domésticas, que también debian llevarse a cabo
con caridad, dedicacion y obediencia al marido y/o al padre.

El hospital era una casa de buena reputacion y ellas tenian que contribuir, con su
comportamiento, a dignificar esa condicion. También por esta razon, en varios de ellos,
se exigia que los enfermeros y hospitaleros estuvieran casados y cuando no lo estaban,
se preferia a mujeres viudas. Sin embargo, también ocurrié lo contrario. En algunos
hospitales, se eligieron mujeres solteras para estos puestos con el fin de reducir los
costes.

Aligual que las pacientes, las mujeres que ejercian funciones en los hospitales se en-
contraban en régimen de internado, lo que de alguna manera dificultaba sus movimien-
tos, especialmente en las ocasiones en que necesitaban ausentarse, por breves perio-
dos de tiempo, para ocuparse de asuntos personales. Muy diferente era la situacion de
las peregrinas, que tenian un tiempo de estancia muy corto. También por esta razon,
las fuentes son mas descuidadas en cuanto a su presencia, aunque cobran fuerza en
situaciones de conflicto con el poder establecido y cuando dan a luz. No sabemos qué
porcentaje de mujeres estaban en transito, porque las menciones existentes no permi-
ten realizar analisis seguros, aunque aparecen cuando se menciona a los hombres. Las
lavanderas y las criadas desempenan un papel igualmente importante por los servicios
prestados, aunque las fuentes no les confieran mucha importancia. A lo largo de la
vida, las mujeres son analizadas aqui como beneficiarias de practicas caritativas, pero
también como sujetos activos en el mundo laboral.
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Fondo da Misericordia: Livro das visitas de devagas 1714-1800, n° 707.
Fondo da Parroquial:-Livro de batismo da freguesia de Sdo Jodo do Souto, 1646-1653.
Fondo Notarial: Libros n°s 781, 781, 835.
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ASCMVV

Livro de lembrancas, n°® 92.
Livro de lembrancgas, n°® 93, 375/VAR 11, Mago n° 15, 6.
Livro de receita e despesa 1609-1610,n° 110.
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