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Resumen

En 1802, en Vitoria se formaliza un contrato atipico nombrando comadrdn al hospitalero (enfermero).

Objetivo principal: averiguar el origen y continuidad de esta figura.

Metodologia: revision histdrica de fuentes primarias.

Resultados principales: Saseta provenia de una familia de sangradores que durante 72 afios compatibilizaron su actividad privada con el con-
trato municipal como hospitaleros. Hacia 1770 autorizan al hospitalero ejercer como cirujano menor en el hospital. En 1802, afiaden al contrato
la atencion al parto tras no contratar a matronas. Al fallecer, redistribuyen los cuidados que habia aglutinado: los cuidados enfermeros termina -
ran en las Hermanas de la Caridad, los cuidados de cirugia menor en el ayudante de cirugia (practicante) y los del parto en el cirujano mayor.
Conclusion principal: fue un suceso Unico y esporadico por causas circunstanciales, fundamentalmente econémicas, en un contexto de crisis
mayor que no tiene continuidad tras su fallecimiento.

Palabras clave: Enfermera. Practicante. Matrona. Historia de la Enfermeria. Siglo XIX. Vitoria. Espafia.

Juan Josef Saseta Ybarzabal, nurse, practitioner and midwife: an anachronism at the beginning of the 19th century

Abstract

In 1802, in Vitoria (Spain), an atypical contract was signed, appointing a midwife to the hospitaller (nurse).

Objective: find out the origin and continuity of this professional figure.

Methods: historical review of primary sources.

Results: Saseta came from a family of bleeders who for 72 years made their private activity compatible with the municipal contract as hospita-
ller. Around 1770 the hospitalist is authorized to practice as a minor surgeon in the hospital. In 1802, they added to the contract the attention to
childbirth after not hiring midwives. When dying, they redistributed the care he had agglutinated: the nursing care would end up in the Sisters of
Charity, the minor surgical care in the surgery assistant (practitioner) and the childbirth care in the major surgeon.

Conclusions: it was a unique and sporadic event due to circumstantial causes, mainly economic, in a context of major crisis that has no continui -
ty after his death.

Key-words: Nurse. Practitioner. Midwife. History of nursing. 19th century. Vitoria. Spain.

Introduccion dados basicos, ejercidos por diversas figuras religiosas y civi-

les; de la del practicante se hacia lo propio con los cuidados

La obviedad de que en Espaia la actual enfermera provie- instrumentales, histéricamente los de los barberos, sangrado-

ne de la integracion de tres figuras previas (enfermera, practi- res, callistas y demads variopinta caterva emparentada con la

cante y matrona) en la de ayudante técnico sanitario (ATS) en cirugia menor no académica; y de la figura matronal se here-

1953 (Gobierno de Espafia, 1953), no oculta el hecho de que daban los cuidados de la reproduccion y del parto, sin mas

llevaba implicita la unificacién de tres tipos de cuidados que desviacion histérica que la nominal tipo comadre o partera
venian a corresponderse con el elemento nuclear que definia a (Ferreiro-Ardions y Lezaun-Valdubieco, 2008).

aquellas (Siles, 2004). De la enfermera se heredaban los cui-
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El ejercicio legal de cuidados basicos e instrumentales por
una misma persona no fue extrafio en el pasado en el contexto
asistencial religioso, caso de la enfermeria monastica altome-
dieval (Abella Villar, 2015) y de las 6rdenes hospitalarias del
XVI y XVII (Fernandes de Freitas y Siles, 2008; Garcia Mar-
tinez y Garcia Martinez, 2012) o militar (caso de los hospita-
les militares del XVIII) (Riera Palmero y Riera Climent,
1999), pero si en el contexto sanitario civil, donde los gremios
de cada oficio velaron por los intereses de cada cual hasta el
siglo XVIII, momento en que los ilustrados anularon la endo-
gamia gremial, tal como sucedi en Vitoria (Alava) (Ferreiro-
Ardions y Lezaun-Valdubieco, 2008).

Por el contrario, si resulta extrafio que alguna de esas dos
figuras masculinas ejerciera también, legalmente, la parteria;
si bien hay sobrados testimonios del intrusismo ilegal o alegal
que terminaria desembocando en la conocida Real Cédula de
Fernando VI de 1750 (Ortiz Gomez, 1996; Ruiz-Berdin y
Martin-Alcaide, 2018) por la que se exigia a matronas y ciru-
janos examinarse por el protomedicato para partear legalmen-
te, anulando -al menos sobre el papel y entre otros- la potestad
de los municipios para dar esa autorizacion. De aqui la sorpre-
sa de hallar en Vitoria, recién inaugurado el siglo XIX, al hos-
pitalero de su principal hospital, que era también cirujano me-
nor, ejerciendo como comadrén municipal.

En esa tesitura, nuestros objetivos en este trabajo son: 1)
Documentar el anacronismo del ejercicio conjunto, unisono,
legal, en un contexto civil y por una Unica persona, de las tres
figuras que siglo y medio después confluirdn en la ATS; 2) In-
dagar sobre el origen y la continuidad que tuvo esta unificada
figura profesional.

Fuentes y método

Dado que el hallazgo de la triple actividad simultanea de
Juan Josef de Saseta obedecié a otras busquedas, el plantea-
miento para el presente estudio fue revisar la documentacion
primaria previa y posterior al hallazgo a fin de reconstruir la
confluencia de esas actividades y documentar si tuvo continui-
dad.

Grosso modo, dichas fuentes primarias se distribuyen en
Vitoria de la siguiente manera: la documentacion historica ins-
titucional se halla repartida entre el Archivo Municipal de Vi-
toria (AMV) y el Archivo del Territorio Historico de Alava
(ATHA), la civil en el Archivo Historico Provincial de Alava
(AHPA) y la eclesiastica en el Archivo Historico Diocesano
de Vitoria (AHDV).

Como apoyo a las fuentes primarias, se ha utilizado diver-
sa bibliografia que aborda el periodo de estudio, siendo rele-
vante la dedicada a diversos aspectos sanitarios de Vitoria y su
provincia.

Se pretende, por tanto, realizar una revision documental
historica siguiendo un enfoque fenomenologico y hermenéuti-
co.

Resultados

La revision de los cuatro archivos mencionados ha depara-
do diversas informaciones de interés respecto al objetivo de
recrear la confluencia de los tres tipos de cuidados en las ma-
nos de Juan Josef Saseta. Especialmente interesante ha sido
descubrir que la correspondencia entre ayuntamiento y diputa-
cion se encuentra mejor documentada en el ATHA, siendo, en
cualquier caso, las fuentes mas eficientes las actas municipales
y los registros de personal del AMV, los fondos del Hospital
de Santiago del ATHA y los registros sacramentales del
AHDV. Infructuosos han sido, sin embargo, los protocolos no-
tariales del AHPA.

Siguiendo un orden cronoldgico -no estricto en aras de la
claridad-, los principales resultados han sido los siguientes:

Juan Josef Saseta Ybarzabal nace en Vitoria el 31 de mar-
zo de 1776 y fallece en la misma ciudad el 16 de septiembre
de 1814" a los 38 afios de edad. Desde 1798 hasta 1813 ejercid
como sindico hospitalero del Hospital Santiago Apostol de Vi-
toria (Ferreiro-Ardions y Lezaun-Valdubieco, 2008) presumi-
blemente junto a su primera y segunda esposa (Apolonia
Arrospide Ysasi™ y Maria Concepcion Aldai San Martin™).
Habia sucedido en el puesto a su hermano Fhelipe, quien a su
vez sucedi6 al padre de ambos, Bentura Saseta Diaz de Barrio,
y este a su tio Martin Anttonio Ruiz de Gamiz Ortiz de Sali-
nas, quien habia iniciado la longeva continuidad familiar en el
cargo de hospitalero en 1741; si bien ya un tio de este ultimo,
Antonio de Arrieta, estuvo vinculado al hospital ejerciendo en
1722 como cirujano romancista o menor (Ferreiro-Ardions y
Lezaun-Valdubieco, 2016).

Toda la linea masculina de la saga tiene en comun ser ciru-
janos menores o sangradores, si bien dicha actividad debio ser
-al menos inicialmente- ejercida privadamente y no en el hos-
pital municipal, donde estaban contratados como hospitaleros
-a excepcion de Arrieta-, contratdndose a su vez para los cui-
dados instrumentales a otro cirujano menor o romancista hasta
1751 (Ferreiro-Ardiéns y Lezaun-Valdubieco, 2008).

Desde la fundacion del centro, en torno a 1419, el hospital
contrataba para su asistencia -salvo un corto periodo en que
ejercieron hermanos de San Juan de Dios- (Ferreiro-Ardions y
Lezaun-Valdubieco, 2015a, p. 547-552) a un matrimonio hos-
pitalero. Este residia en el mismo y se ocupaba tanto de los
cuidados bésicos de las personas atendidas como del manteni-
miento del centro, recibiendo la nominacion de sindicos u hos-
pitaleros de manera indistinta en la documentacion. Una vez al
dia y cuando eran requeridos asistian al hospital tanto el fisico
(doctor en algiin momento historico) como el cirujano menor
(barbero cirujano o cirujano sangrador) que el ayuntamiento
tenia contratados para la asistencia del censo de pobres (Nu-
fiez de Cepeda y Ortega, 1931).

Esta situacion permanece practicamente inalterable hasta
1736, ya que ese afo la ciudad de Vitoria va a contratar por
vez primera a un cirujano latino, reconociendo que hasta en-
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tonces solo habia en la poblacion cirujanos romancistas y es-
tos carecian de capacidades para cirugias mayores." Su llegada
no desplaza inicialmente al cirujano menor, quien sigue con-
tratado en el hospital hasta 1751 en que deja de contratarse a
esta figura (Ferreiro-Ardions y Lezaun-Valdubieco, 2008; Nu-
fiez de Cepeda y Ortega, 1931).

En 1753 se aumenta el salario al matrimonio hospitalero a
70 ducados"" (la referencia previa que se documenta es de 50
ducados en 1739Y™), sin que quede constancia de que pudiera
estar motivado por la inclusion de actividades de cirugia me-
nor al hospitalero (Ruiz de Gamiz, que era sangrador).

En principio, esas actividades debieran ser asumidas por el
cirujano latino, ya que las ordenanzas del hospital de 1764 es-
tablecian que “Es de la obligacion del Cirujano assalariado
por la Ciudad, assistir d los Enfermos del Hospital de Santia-
go, Santa Maria, y Carcel, en todos los casos de Cirujia, san-
grias, 1 otros Remedios correspondientes a su Oficio” "™ Sin
embargo, en 1767 el cirujano latino se niega a realizar activi-
dades propias de barberos y sangradores, sefialandolas como
tareas del hospitalero quien, a su vez, refiere no estar entre sus
obligaciones.™ Todavia ejerce como tal Ruiz de Gamiz, el ini-
ciador de la saga familiar referida, quien a pesar de ser sangra-
dor establece claramente la separacion de ambos oficios, quiza
buscando precisamente forzar al ayuntamiento una negocia-
cion sobre las competencias y el salario, tal como termina ocu-
rriendo, si bien no directamente.

El ayuntamiento argumenta que las ordenanzas establecen
que sangrar es funcion del cirujano -refiriéndose por tal ya
solo al latino- y que, si este no quiere hacerlo, debera contratar
por su cuenta y con su dinero a alguien para que lo haga.™ No
se documenta el desenlace, pero es evidente que el ayunta-
miento termina por incorporar a los hospitaleros tareas de ci-
rugia menor. No se logra documentar esa union hasta la redac-
cion de las siguientes ordenanzas en 1821,* pero puede esti-
marse que se inicid bien ya con Ruiz de Gamiz o al pasar el
puesto a su sobrino Bentura Saseta, quien, como sus parientes
que le preceden, es también cirujano menor. Este y sus dos hi-
jos (Phelipe y Juan Josef) se iran sucediendo en el puesto de
sindico hospitalero incorporando a los cuidados bésicos de ali-
mentacion, higiene o eliminacion, entre otros, actividades ins-
trumentales como las sangrias, aplicacion de sanguijuelas o el
rasurado, tal como recogeran diferidamente dichas ordenan-
zas.

Al tiempo que sucedian estos cambios en el hospital, el
ayuntamiento deja de contratar matronas para la atencion al
parto del censo de pobres y de la Casa de Correccion o Casa
Refugio en una fecha posterior, pero proxima, a 1775, asig-
nando su labor y salario al cirujano latino (Ferreiro-Ardions y
Lezaun-Valdubieco, 2015b). La causa, segun expresara el
ayuntamiento en 1802, fue econdmica, al no querer ninguna
matrona acceder al puesto municipal por el salario de 60 duca-
dos que tenia autorizado la ciudad.*" Por este motivo, ante la
jubilacién del cirujano ese afio y argumentando que desde las

Siete Partidas “previenen que semejante oficio se haya de con-
fiar unicam a mugeres honestas y honradas”,* el ayunta-
miento solicita a la diputacion que pida autorizacion real para
incrementar la partida econémica asignada a las matronas. No
obstante, en la misma argumentacion, el ayuntamiento expone
que “en partos difixiles es mas conveniente echar mano de és-
tos [de los varones] por su habilidad, resolucion y destreza” ™
Lo que recuerda a la advertencia incluida en los titulos de las
matronas respecto que “en los partos trabajosos se acomparie
de médico o cirujano aprobado y que no pueda mandar san-
grar, ni purgar a ninguna mujer prefiada sin orden de médi-
co” (Ortiz Goémez, 1992).

Y efectivamente, la diputacion, aunque aduce que una ma-
trona “hace mucha falta en una Ciu® tan populosa como
”Xl'y cursa al Supremo Consejo la necesidad del aumento
de su salario (la provision real), contesta al ayuntamiento con
la solicitud del sindico hospitalero del hospital Santiago de Vi-
toria, Juan Josef Saseta, para hacerse cargo del contrato muni-
cipal pues sefiala hallarse “instruido en el arte de Partear” X1

esta

En el documento no consta la alusion a la autorizacion
para ello -obligatoria desde 1750-, solo pudiendo documentar-
se que efectivamente era cirujano sangrador. La diputacion
aporta como unicos méritos de Saseta que

“habiendo inquirido y preguntado a varias personas q° po-
dian saber de su conducta é idoneidad junto con las demas
circunstancias de castidad, sigilo y otras [...] se halla adorna-
do de las preciadas qualidades y q° ha asistido con felicidad y

acierto a muchas mujeres en sus partos”.*

Fue contratado por los 60 ducados asignados previamente
a las comadres, sin que conste confirmacion de sus titulos ni
examen pertinente sobre sus capacidades obstétricas.

A partir de 1808 hay un vacio documental por la ocupa-
cion de la ciudad por las tropas napolednicas que persiste mas
alla de su liberacion en 1813, afio en que Saseta cesa en su
cargo para fallecer al siguiente" (Ferreiro-Ardions y Lezaun-
Valdubieco, 2008; Nuifiez de Cepeda y Ortega, 1931), sin po-
der averiguar fehacientemente quien asume el contrato muni-
cipal para la parteria en la ciudad. En el cargo de hospitalero
le sucede Fulgencio de Palacios, ya sin nexo familiar docu-
mentado con la saga (Ferreiro-Ardions y Lezaun-Valdubieco,
2008; Nuilez de Cepeda y Ortega, 1931).

En 1821 se redactan unas nuevas ordenanzas para el hospi-
tal imbuidas claramente por el espiritu del Trienio Liberal que
probablemente no duraran mas que ese tiempo, si bien no se
aprecian cambios organizativos hasta 1826. En dichas orde-
nanzas™ se mantiene la unién de cuidados bésicos e instrumen-
tales que ejercian los hospitaleros desde aproximadamente
1770, modificando su nombre al de Enfermero Mayor a ex-
pensas de hacer desaparecer al matrimonio hospitalero y, con
ello, relegar la presencia de la mujer al frente del hospital. Di-
cho Enfermero Mayor, se veria auxiliado por un enfermero se-
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gundo para las salas de hombres y una enfermera para las sa-
las de mujeres. Por su parte, las ordenanzas establecen defini-
tivamente que la actividad municipal de parteria recaera sobre
el cirujano titular de la ciudad, que es latino, con lo que se
vuelve a perder la actividad obstétrica regresando a la situa-
cion de finales del XVIII.

Finalmente, en 1826 la gestion del centro pasa a manos de
las Hermanas de la Caridad, quienes se ocuparan de los cuida-
dos basicos, pasando el Enfermero Mayor a convertirse en
Ayudante de Cirugia y volver a ocuparse exclusivamente de
las tareas instrumentales de los antiguos barberos sangradores
(Ferreiro-Ardions y cols, 2006).

Las tres figuras precursoras de la actual enfermera que se
habian ido unificando en Vitoria desde finales del siglo XVIII
sobre la base del miembro varon del matrimonio hospitalero,
vuelven a separarse nitidamente quedando los cuidados basi-
cos en manos de las Hermanas de la Caridad, los instrumenta-
les en las de un cirujano menor -ya proximo a la categoriza-
cion de practicante- y los del parto en las del cirujano mayor.

Presumiblemente, la estirpe de los Saseta y su vinculacion
con los cuidados instrumentales continué en la ciudad, si bien
esto no se ha logrado confirmar documentalmente. Asi, aun-
que en 1830 aparecen™™ como cirujano Alvaro de Saseta e
Yriarte y como sangrador Domingo de Saseta, sus lineas ge-
nealdgicas no coinciden en los registros sacramentales conser-
vados, no pudiendo asegurar su posible parentesco con Juan
Josef.

Discusion

Los resultados obtenidos al objeto de contextualizar la fi-
gura de Juan Josef Saseta, como contratado municipal del
ayuntamiento de Vitoria entre 1798 y 1813 prestando cuidados
de enfermeria basicos e instrumentales junto a la asistencia al
parto, muestran una confluencia esporadica derivada de facto-
res locales, fundamentalmente economicos, al amparo de la
desregulacion sanitaria del momento.

Siguiendo el orden de presentacion de los resultados, lo
primero que ha de destacarse es la larga continuidad de la saga
familiar como sindicos hospitaleros en el hospital Santiago de
Vitoria. Esta continuidad probablemente hable en favor de la
seguridad econémica que ofrecia el contrato municipal, aun-
que probablemente no por si solo. No queda bien reflejado en
la documentacion, pero impresiona que el contrato como ma-
trimonio hospitalero daba para poco mas que la mera subsis-
tencia, de ahi que quiza haya de valorarse su atractivo solo
desde la expectativa de complementar su salario con otra ocu-
pacion, caso de la cirugia menor. Desde esta hipdtesis, a falta
de nuevas informaciones, la familia de Saseta accederia a ejer-
cer como matrimonio hospitalero porque dicho contrato ade-
mas de ofrecer techo, cama y comida al matrimonio, permitia
al marido atender privadamente a su parroquia como barbero
sangrador. La complementariedad de ambas fuentes de ingre-

sos es lo que haria que se acercasen -pero aun sin mezclarse-
el ejercicio de los cuidados basicos en el hospital por parte del
matrimonio y el de los cuidados instrumentales en la ciudad en
manos del esposo.

La llegada de un cirujano latino al contrato municipal en
1736 es determinante para terminar unificando cuidados basi-
cos e instrumentales en una misma persona y en una misma
institucion, pero la causa es en si econdmica. El ayuntamiento,
tal como sucede en un inicio y lo recogerd en las ordenanzas
de 1764, da por hecho que el cirujano latino asumira toda la-
bor quirargica, desde la simple sangria a la amputacion de una
extremidad, luego piensa que minimizara la cuantia del salario
que ha de pagarle (300 ducados) (Ferreiro-Ardiéns y Lezaun-
Valdubieco, 2008) con el que se ahorraria al dejar de contratar
al cirujano sangrador (aproximadamente 150 ducados) (Nuiiez
de Cepeda y Ortega, 1931). Sin embargo, la negativa del la-
tino para sangrar arruina esa expectativa del consistorio, quien
ha de buscar alguna férmula bien para contener el gasto o bien
-mds plausible- para ajustarlo a la limitaciéon impuesta por las
provisiones reales para esos contratos municipales (en 1752, el
salario del cirujano latino se aument6 a 400 ducados™™).

El resultado conocido: exigir al hospitalero a que esté fa-
cultado para la cirugia menor, integra en la figura del hospita-
lero los cuidados basicos e instrumentales. No se cambia el
nombre a la figura hasta 1821, quiza por mera comodidad o tal
vez por las mismas limitaciones de la provision real. No hay
una fecha exacta, pero hubo de ser en torno a 1770, momento
en que se aprecia una clara reforma en la organizacion del
hospital a raiz de las ordenanzas de 1764. Del matrimonio
hospitalero, documentado hasta entonces como solitario, se
pasa a hablar del hospitalero y sus criados™™ sin demasiada
concrecion hasta 1819, en que se alude a que el hospitalero te-
nia adjudicado un salario de 3.850 reales de Vellon, mas 160
maravedies por las vasijas de los enfermos, al que se afadian
20 maravedies por cada estancia (unas 35 diarias) (Ferreiro-
Ardidns y cols, 2006), si bien con dicho salario debia contratar
por su cuenta a “dos enfermeros, una enfermera y cocinera”
quedando incluidos en el abono de estancias que corriera por
su cuenta la lefia y la colada.*" Por tanto, aunque formalmente
estos cambios no se registran hasta las ordenanzas de 1821 es
evidente que venian de muy atras, motivo por el que es posible
también que la idea de matrimonio hospitalero se deshiciera
también mucho antes.

La confluencia con el parto resultara también de una nece-
sidad econdmica del municipio. De la documentacion se ex-
trac que Juan Josef ya ejercia de partero privadamente, activi-
dad que para ser legal exigia una autorizacion del protomedi-
cato y que habra de presuponérsele, aunque extrafie la no men-
cion expresa al titulo, ya que las ridiculas argumentaciones so-
bre su practica no eran validas ni para las matronas mas expe-
rimentadas. Efectivamente, desde 1720 las matronas vitorianas
eran examinadas por el ayuntamiento incluso disponiendo de
titulos acreditativos, el aval de su maestra o los informes de
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otras villas (Ferreiro-Ardions y Lezaun-Valdubieco, 2015b),
lo que deja la contratacion de Saseta en una completa anoma-
lia que solo se explica por una acuciante necesidad y/o por la
clara preferencia del cirujano varén frente a la matrona, aun-
que solo se estableciera legalmente para los partos trabajosos
(Ortiz Goémez, 1992). La situacion de redistribucion de los tres
oficios a partir de 1821 parece incidir mas en la conjuncion:
existié una acuciante necesidad y se preferia al cirujano varon.

En cualquiera de los casos, se evidencia también un aspec-
to clave, el de la autoridad municipal en el control de los ofi-
cios concejiles que, sin embargo, histéricamente se documen-
tan como muy fiscalizados. Al menos tres elementos ayuda-
rian a entender cémo el ayuntamiento logra concentrar tres
oficios en un unico contrato municipal o tres contratos en una
unica persona, pues no hay documentalmente un modelo de
ese contrato, solo el levantamiento del acta de nombramiento.

El primer elemento, aunque contextual es fundamental: el
espacio temporal de la actividad de Juan Josef estd enmarcado
en una sucesion de crisis mayores para la ciudad, de las que la
guerra de La Convencion, la invasion napoleonica y la guerra
de La Independencia son sus maximos exponentes por su re-
percusion directa (Vitoria fue invadida en 1795, nuevamente
en 1808, fue Corte de José Bonaparte, acuartelamiento francés
continuado y escenario de la batalla decisiva de expulsion en
1813). Quiza solo por esta sucesion de tragedias concadenadas
seria comprensible la libertad del ayuntamiento para hacer y
deshacer en estos asuntos domésticos.

Un segundo elemento vendria de la politica desde finales
del XVIII de liberalizacion de la practica profesional supri-
miendo via cédula real diferentes gremios y colegios. Lo que
podria tener interés solo respecto al oficio de hospitalero, pues
el de cirujano estaba condicionado por la autoridad del proto-
medicato y las matronas, que conste, carecieron de estructura
gremial formal pasando también al control del protomedicato
a partir de 1750.

El tercer elemento seria precisamente la supuesta autoridad
centralizadora del protomedicato, tanto para la expedicion de

Fuentes archivisticas

titulos de sangrador como de partero que Saseta dice poseer,
aunque solo se documenta el primero. A pesar del supuesto
control sobre la autorizacién para partear que establecia la
Real Cédula de Fernando VI de 1750 por la que uniformaba y
sometia para todo el pais dicha autorizacion al veredicto del
protomedicato, el control de este “fue breve y poco riguroso”
(Riera Palmero y Riera Climent, 1999) para, en cualquier
caso, ser suprimido entre 1799 y 1811, fechas precisamente
entre las que se documenta a Saseta como comadron.

Finalmente, ha de sefialarse que Juan Josef accede a ocu-
parse de los partos del censo de pobres y de la Casa de Correc-
cion a cambio de los 60 ducados/afio que supuestamente nin-
guna matrona queria, debiendo llamarse la atencion que ese
era el salario mantenido para las comadres desde 1648 mien-
tras que el resto de profesionales de la salud multiplicé el suyo
en la centuria siguiente (solo el hospitalero pas6é de 28 duca-
dos/aiio en 1644 a los 70 en 1753). Asi pues, a falta de res-
puestas en la documentacion revisada, queda como cuestion a
investigar el juego de intereses que supuestamente llevo a las
matronas a renunciar a la seguridad del contrato municipal
mientras que si atrajo a un cirujano sangrador que, como ocu-
pacion principal, atendia en todas sus necesidades a unos 35
enfermos del hospital Santiago durante 24 horas los 365 dias
del afio.

Conclusiones

La confluencia de la practica legal bajo un contrato muni-
cipal de tres tipos de cuidados (basicos, instrumentales y par-
to) histéricamente ejercidos en Vitoria por tres oficios distin-
tos (hospitalero, barbero sangrador y comadre) en manos de
una unica persona, Juan Josef Saseta, es a nuestro entender,
apoyandonos en las fuentes documentales consultadas, un su-
ceso unico y esporadico. Coinciden en él por causas circuns-
tanciales, fundamentalmente de indole econémica en un con-
texto historico de crisis mayor, y no tiene continuidad tras su
cese profesional.
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