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Felipe Il y el problema hospitalario:
reforma y patronato
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RESUMEN

Dado el agotamiento del sistema hospitalario medieval y el hecho de que la
asistencia hospitalaria tradicional no cubria, en el siglo XVI, las necesidades de la
sociedad espafiola, s¢ imponia la bisqueda de soluciones nuevas. Serd Felipe 11
quien impulse la reforma de los Hospitales, atendiendo a criterios de reunificacion
y concentracion, a fin de garantizar una asistencia sanitaria piblica de mayor
calidad. Bajo el patronato regio, se abrié un nuevo camino para las instituciones
hospitalarias, claramente desbordadas en sus mindsculas sedes medievales, sin
que ¢ello significase cerrar la puerta a nuevas fundaciones asistenciales, especiali-
zadas en la tarea de amparar a los miembros mds desamparados del cuerpo social.
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ABSTRACT

Due to the weakening of the medieval health system and to the fact that in
the 16th Century medical care could not fulfill the needs demanded by Spanish
society, it was vital to find new solutions, Philip II boosted the Hospital reform,
based on a policy of reunification and concentration with the aim of a higher
quality public health care. Under the Patronato Real a new way was opened for
health institutions, by then very much exceeded in ther small medieval head-
quarters, allowing at the same time other charitable foundations specialized in the
helpless members of the society.
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El mapa hospitalario del Reino de Castilla fue haciéndose mas patente
a lo largo del siglo XVI. En todas las poblaciones existia una abundante
tipologia hospitalaria; una crasa realidad humana que demostraba que la
asistencia tradicional no cubria las necesidades; una comprobacion reite-
rada de que buena parte de las instituciones hospitalarias no ejercian ya la
hospitalidad para enfermos y pobres, en momentos en que las pestes
ciclicas y los desarraigos aumentaban esta poblacion flotante y doliente.
Se¢ imponia una cierta constatacion de que el sistema hospitalario
medieval estaba agotado.

Fue preciso pensar en soluciones nuevas: edificios, rentas, normas con
que encaminar una mas amplia asistencia publica. Se sumaron nuevos
estimulos a la demanda mas sentida que expresada: las ideas de los huma-
nistas y teodlogos sobre la asistencia a los indigentes; las urgencias del
Concilio de Trento sobre reanimacion y potenciacion de los hospitales en
el ambito de las iglesias; las experiencias de las entidades hospitalarias
mayores como la de Compostela y la del Hospital del Rey; los criterios de
la reforma regular en curso; el clamor de las Cortes de Castilla por ini-
ciativas inmediatas en este campo.

En consecuencia, Felipe II se sentia llamado a empujar el proceso de
reforma del sistema monastico que le venia transmitido desde el reinado
de los Reyes Catolicos.

1. LAS DEMANDAS Y LAS PRIMERAS RESPUESTAS

Durante el reinado de los Reyes Catblicos y de Felipe II se evidencid
la beneficializacion de los minusculos hospitales de las poblaciones, con-
vertidos en titulos beneficiales y patronales con los que se podia adquirir
una renta, tentadores en el caso de los clérigos. Los ejemplos de las
Ordenes de San Antdn y de San Lazaro evidenciaron con crudeza esta fic-
c1én. No la desmintieron los hospitales reales, igualmente tentados por el
afan de crear raciones asistenciales en favor de hidalgos, cortesanos y ser-
vidores de la Corona, con menoscabo del servicio hospitalario que
seguian practicando. Por otra parte habian dejado huella los audaces
intentos de crear Grandes Hospitales en Toledo y Sevilla por iniciativa de
los prelados Mendoza. El Gran Hospital Real de Santiago era el para-
digma de los nuevos proyectos en los aspectos positivos y negativos: los
primeros en cristalizacion institucional que no tenia par en Espafia; los
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segundos en las dificutades que encontraba en la ciudad, los arzobispos y
la Audiencia de Galicia para afianzar su autosuficiencia econémica y su
autonomia jurisdiccional. El joven rey Felipe II, que conocia personal-
mente las instalaciones del Gran Hospital compostelano, pudo comprobar
como la grandeza y eficacia del Gran Hospital no bastaban para que en
Santiago se llegase a una verdadera concentracion hospitalaria. Decretada
por los Reyes Catdlicos y aprobada por ¢l papa, esta aspiracion seguia
abierta en 1525 y en 1560. En esta fecha ¢l Rey encargaba al embajador
en Roma la consecucién de una bula pontificia que dispusiese la defini-
tiva anexion al Gran Hospital de los hospitales menores de Santiago
Alfeo, Santa Maria del Camino, Santa Ana y San Andrés'.

La demanda publica y autorizada de soluciones hospitalarias para las
poblaciones de Castilla y en concreto la urgencia de la reunificacion de
los hospitales se documenta a partir del decenio 1520. Son conocidos y
alegados por los tratadistas los testimonios mas relevantes:

— En 1525 recogen el clamor popular las Cortes de Toledo: «que aya
en cada pueblo un Hospital General y se consuman todos los hos-
pitales en uno», demanda que necesita una decision de rango supe-
rior que se negociaria en la Curia Romana y seria aplicada en la
norma y en la prictica por las autoridades del Reino?.

— En las Cortes de Segovia de 1532, ausente el Emperador y gober-
nando la Emperatriz Isabel de Portugal, mujer de gran sesibilidad
sobre el tema hospitalario, se replantea el tema de la reforma de
los hospitales con un poco mas de realismo: no resultara posible
reducir decenas de hospitales a uno solo, por capaz y rico que éste
sea; habra que contar en todo caso con la presencia de hospitales
dedicados a enfermedades contagiosas; habra de organizarse la
asistencia a los pobres y desplazados, que comienza a hacerse ina-
plazable; cara al futuro inmediato, cada poblacion debera empe-
flarse en la constitucion de un Gran Hospital u Hospital General,
se toma ademds buena nota de que la existencia de «hospitales
muy principalesy» como los de Compostela y Burgos puede ser una

! Cédula Real de Toledo, 11 de mayo de 1560. FERNANDEZ CATON, José Maria: El
Arehivo del Hospital de los Reyes Catdlicos de Santiago de Compostela (Santiago 1972)
41 (n. 86b).

2 Cortes de los antiguos reinos de Leén y Castilla, 1V (Madrid 1882) 425.
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pieza basica para la solucion, pues éstos «por sy solos son muy
negesario, y bien servidos». En este caso la Emperatriz promete
dar el primer paso: una investigacién sistematica en ¢l Reino con
cuyos datos el Consejo Real podria proceder a reorganizar la red
hospitalaria®.

-— En las Cortes de Valladolid de 1548 los procuradores no pudieron
menos de hacerse eco de las altas tensiones sociales y politicas
que se desataban en el Reino a causa de las carestias y pestes con
su secuela inmediata en multitudes de gentes desarraigadas, mien-
tras el Emperador se encontraba fuera de Espafia embrollado en
los graves problemas flamencos y alemanes. El responsable real
de la situacion era inicialmente el Cardenal de Toledo Don Juan de
Tavera y la cabeza visible era desde 1543 el principe Don Felipe,
futuro Felipe Il. Este, en entreno intensivo de gobernante a las
ordenes de su padre que le pone las riendas de la politica hispana
y alemana en las manos, hubo de escuchar en las Cortes de Valla-
dolid el planteamiento hospitalario que fue reiterativo: urgia la
reforma hospitalaria en sus fases de investigacion, normativa y
gjecucion, pues solo con ella se llevarian a cambo decisiones
basicas como las acordadas en 1540 para la asistencia a las masas
pobres. En un momento de transito en la vida del Principe solo
pudo prometer agilizar la realizacidn del programa’. De hecho el
texto de los Cuadernos de estas ultimas Cortes no refleja la dra-
maticidad con que se estaba planteando en la sociedad hispana el
tema asistencial y hospitalario®.

2. UN PASO AL FRENTE EN LOS ANOS CUARENTA:
LA VILLA PALENTINA DE BECERRIL DE CAMPOS

En las Cortes de Castilla eran portavoces los procuradores de las ciu-
dades y los representantes de los estados nobiliario y eclesidstico. Su
demanda de una reforma hospitalaria representaba ciertamente la menta-

3 Cortes, IV, 556.

4 Cortes, IV, Introduccion, 11, 229.

5 Informacion sobre este contexto en GARCia ORO, José-PORTELA SiLva, Maria José:
«Felipe 11 y la reforma de las costumbresy, La Ciudad de Dios, 211 (1998) 1040-1047.
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lidad y el deseo del Reino. A la vista de la reiteracion de las peticiones de
reforma y de las promesas reales de atenderlas, pero sin eficacia real, sor-
prende comprobar que hubo municipios que tomaron ia iniciativa de la
reduccion y reorganizacion hospitalaria por su propia cuenta, sin esperar
Ordenes reales que las impusieran ni intervenciones episcopales que lo
realizaran como acontece decenios mas tarde en gran parte de las didcesis
castellanas.

Conocemos dos ejemplos tempranos que no fueron probablemente
unicos: la ciudad de Valladoli y la villa palentina de Becerril de Campos.

La ciudad de Valladolid sentia la necesidad de concentrar sus hospi-
tales, sobre todo los de enfermedades infecciosas, desde los afios cuarenta.
En 1541 la ciudad se sentia urgida a concentrar sus hospitales infecciosos
de Los Santos y Canseco y trasladarlos a un emplazamiento mas apro-
piado. Se consultd el problema con el Consejo Real que aprobo la inicia-
tiva. Se pensd que el lugar ideal para la nueva sede seria la concurrida
Puerta del Campo. En este paraje tan concurrido por los vallisoletanos y
forasteros estaba ubicada la mancebia en unas casas legadas por Garcia de
Sagredo a la Cofradia de la Concepcidon. Era un doble desdoro para la
cofradia que tenia «mala voz» en la ciudad porque cobraba las rentas de
esta casa para su Hospital y para la ciudad que tenia su prostibulo en el
rincon mas vistoso de la ciudad «por ser la Puerta del Campo la mas
comun entrada ¢ salida de los pringipes y la mas pringipal puerta e salida
que esta dicha villa tiene». En consecuencia se imponia un acuerdo: la
ciudad compraria la casa de la mancebia y pagaria al Hospital las rentas
que cosechaba en este paraje: 32.000 maravedis. Trasladaria a otro lugar
mas alejado el prostibulo e instalaria un nuevo Hospital en la antigua casa
de la mancebia vallisoletana. Se¢ firmd el acuerdo el 14 de febrero de
1541, situando la ciudad en diversos titulos de rentas la suma de treinta y
dos mil maravedis que aportaria anualmente a la Cofradia de la Concep-
cién. Asi quedaba la ciudad en disposicion de poner en marcha su nuevo
Hospital de infecciosos que seria de patronato municipal y estaba llamado
a ser una cita de la caridad vallisoletana por su emplazamiento. Valladolid
sofiaba con conseguir alli mismo la limosna suficiente para sufragar los
gastos de sostenimiento de la nueva casa®. En los decenios siguientes reci-

¢ La aprobacion del plan se retrasé considerablemente por razén de que la dona-

cion de Garcia Sagredo establecia la vinculacion perpetua del edificio de la mancebia al
Hospital de la Concepeidn, lo que obligaba a los negociadores a conseguir una dispensa
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bira las llamadas del Consejo Real a partir de los afios sesenta, setenta y
ochenta, y solo darle cima a final de los afios noventa convirtiendo en
Hospital General el antiguo Hospital de 1la Resurreccion que logrdé una
capacidad excepcional, llegando a albergar 1500 enfermos en situaciones
de emergencia como en las pestes de 15997

Fue probablemente a lo largo de 1543 cuando el regimiento de la villa
de Becerril de Campos presentd al principe Felipe II un proyecto de
reforma y concentracién de sus hospitales®. Lo describe en estos tér-
minos:

—— Existian en la villa nueve hospitales: San Pedro, San Juan, San
Pelayo; tres dedicados a Santa Maria que tenian también los nom-
bres de Hernando Diaz, Santa Maria y la Trinidad; San Martin, en
la parroquia del mismo santo, sostenido por la Cofradia de San
Lazaro; Santa Ana, sito en la parroquia de Santa Eufemia; San
Agustin en la parroquia de San Miguel®.

— Creian posible reducirlos a uno capaz, sumando las haciendas y
rentas de los nueve que ahora consumian sus hospitaleros, con las
que seria posibie dotar al nuevo Hospital de ropa, botica, médico,
cirujano y capellan'®.

— Aceptada su propuesta por ¢l Consejo Real se encargd una pes-
quisa a cargo del provisor de Palencia, Licenciado Tortoles, que
realizd cumplidamente su encargo'!, luego ampliado mediante otra

pontificia. La aprobacion real del acuerdo el 10 de marzo de 1552, Los documentos de
estos tratos se insertan en la provision real de Madrid, 27 de mayo de 1553. AGS, RGS
V-1553.

' BEeNNASSAR, Bartolomé: Valladolid, Valladolid en el siglo de Oro (Valladolid
1983), 414; mas especificamente Garcia Oro, Josk: Don Diego de Acufia conde de Gon-
domar y embajador de Espadig (1567-1626), Santiago 1997, 117-118.

8 La propuesta fue hecha por Rodrigo de Pimienta que debi6 de debatir la idea con
el obispo Luis Cabeza de Vaca con cuya aprobacion contod siempre para fa iniciativa. Ade-
lante veremos come ¢l obispo lo propuso para primer consejero del nuevo Hospital de La
Concepcidn que se creaba en sustitucién de los nueve existentes en la villa.

# La documentacidén que nos sirve de guia no especifica si cstos pequefios hospi-
tales realizaban por entonces asistencias a pobres y enfermos. Probablemente no, porque
ninguno de ellos aparece con camas equipadas.

""" Se recoge el proyecto en la cédula real de Valladolid, 13 de febrero de 1545, AGS,
RGS XII-1546.

' La iniciativa fue sancionada por una cédula real de Felipe 11, de fecha descono-
cida pero probablemente del otofio de 1544,
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investigacion encargada al corregidor, Licenciado Correa, y eva-
luado con un parecer del obispo, Luis Cabeza de Vaca, y del pro-
visor, el Arcediano de Alcor; todos ellos positivos'2.

-— Fue preciso un nuevo sondeo para comprobar la disposicion de los
patronos y cofrades que regian los hospitales, esta vez encomen-
dado al corregidor Francisco Gomez de Lamadrid, que concluyé a
finales de 154413,

— Fue entonces el momento de proceder a la dificil operacién que
conllevaba la reduccidon y debia ser cometida en primer término al
Obispo de Palencia, uno de los abanderados de las reformas ecle-
sidsticas ccn experiencia directa sobre hospitales como se evi-
dencia en su visita al Hospital del Rey de Burgos en 1538'4. Este,
en la imposibilidad de cumplir el encargo real en el término de
quince dias, encomendaba esta empresa a su hombre de confianza,
Juan de Gumiel, capellan mayor de San Lazaro de Palencia, el 9
de abril de 1546 que realizaria el cometido en unién con el corre-
gidor Rodrigo de Pimienta's,

Pedro de Gumiel conocia bien la situacion y habia tratado previamente
con el Obispo la posible solucion. Consistia en establecer ante todo la
posible sede del Hospital tnico proyectado. No tenia duda: seria el Hos-
pital de San Agustin, conjuntando su pobre edificio con unas casas del
Bachiller Diego de Castrillo, un buen clérigo que estaba dispuesto a donar
su morada para el sofiado Hospital de la villa. Las ventajas parecian
obvias: la morada del Bachiller Castrillo era «casa anchorosa y de nuevos
e buenos edificios», muy faciles de adaptar para dormitorios y enferme-
rias de pobres; estaba al lado de la iglesia de San Miguel en la cual
podrian recibir los sacramentos; tenia agua propia en un pueblo que
carecia de ella y tenia que buscarla lejos; era contigua a la puerta de la
villa, lo que permitiria a los pobres y enfermos moverse hacia dentro de

12 Desconocemos el texto de estos informes enviados en su dia al Consejo Real a
los que alude Felipe 1! en la citada cédula real de Valladolid, 13 de febrero de 1545.

13 Informacién aludida por Felipe IT en el documento citado en 12 nota precdente.

4 Sobre esta actuacion del obispo Luis Cabeza de Vaca, véase nuestro estudio £l
Hospital del Rey de Burgos,

15 La carta de comision de Don Luis Cabeza de Vaca fue dada en Valladolid, el ¢
de abril de 1546, Va inserta en la provision real de 20 de diciembre de 1346 que venimos
alegando.
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la poblacion buscando sus recursos vy hacia fuera discurriendo por el
campo, «donde menos se podria infigionar la republica»'®.

Llegé la hora de explorar la voluntad del Bachiller Castrillo. En su casa
comparecieron Pedro de Gumiel y el corregidor Rodrigo Pimienta con
otros testigos del pueblo. Manifestaron la comision y escucharon su res-
puesta que fue la de un hombre caritativo que se ofrecia para «ver ¢ mirar
a los dichos pobres e servir a Nuestro Sefior Dios en ello», y devoto del
misterio de la Inmaculada Concepcién de Maria, advocacion que queria
dar al nuevo Hospital. A modo de confesion, declard que todo lo habia
recibido de Dios y a Dios lo entregaba en la persona de los pobres, en usu-
fruto, reteniendo en st la propiedad. Se reservaba vitaliciamente algunas de
las piezas: la bodega y el lagar de la casa con su instrumental y sus vasijas;
los silos de la casa y una camara cercana a ellos; un entresuelo en que hos-
pedaba a los frailes de Calahorra y se retiraba por temporadas ¢l mismo
Bachiiler Castritlo. Sefialaba algunas condiciones para la validez de esta
donacion: mantener las fundaciones pias que estaban fundadas por su fami-
liares. Bajo estas condiciones que fueron aceptadas sin objecién por [os
comisionados cedid de inmediato la posesion que fue tomada simbdlica-
mente por Pedro Gumiel, que se pased por la casa y abrié y cerrd puertas
en sefiar de posesion, y consentida por el corregidor!”.

Acto seguido se procedid a la creacidn institucional del nuevo Hos-
pital de la Concepcidn, «uno ¢ general en esta villa de Vegerrily; anula-
cion de los demas hospitales y anexion de sus haciendas y rentas al Hos-
pital de La Concepcion con prohibicion e invalidacion de cualesquiera
engjenaciones de sus bienes; aceptacion de todas las memorias y obras
pias vinculadas al nuevo Hospital; control futuro mediante la toma de
cuentas por las personas que el Obispo de Palencia designare; facultad
para eventuales ventas de bienes y rentas del nuevo Hospital para proceder
a reparaciones, nuevos edificios y sustentacion de la nueva entidad'®,

16 Los pasos sucesivos de las visitas a los hospitales aparecen siempre realizados
por Juan de Gumiel con Ja plena conformidad del corregidor Rodrigo de Pimienta. Se
suceden en este orden: vista de las sedes de los hospitales; dictamen sobre ¢l Hospital de
San Agustin como posible sede del nuevo y tinico hospital; exploracién de la voluntad del
Bachiller Diego del Castrillo que declara su voluntad de donar su casa para ei nuevo Hos-
pital; secuestro de los hospitales y sus bienes,

17 El encuentro con Diego de Casirillo fue recogido en una acta especial intitufada
«Visita a la casa del dicho Curay. fbid.

B Acta de esta decision con el epigrafe «Acgetagion e consinagion de la renta de los
otros ospitalesy». Ibid.
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A la hora de realizar la decision acordada fue preciso citar a los titu-
lares y oficiales de los hospitales, por lo general escribanos, mayordomos
y alcaldes de cada una de estas instituciones, intimandoles el secuestro de
sus respectivos hospitales con sus bienes, declarando nulas eventuales
enajenaciones, exigiendo de inmediato la presentacion de los bienes mue-
bles mediante inventario, anunciando un pronto rendimiento de cuentas y
muy especialmente la entrega de los libros de cada cofradia y hospital'®.
Se inicié la cita por los escribanos de la villa Juan Buey, Pedro Buey,
Alonso Diaz, Antén Buey y Ugelo Marques. Se prosiguid el requeri-
miento en cada hospital con este resultado:

— En Santa Maria rindieron cuentas el escribano Bernardo Vela, el
procurador Forcedo, el mayordomo Juan Calderén y el procurador
Esteban Blanco;

— En La Trinidad correspodieron a la cita el escribano Santiago
Alonso, €l alcalde Antonio Lanis y el oficial Pedro Diaz que, al
final, entregaron ¢l Libro de la Cofradia;

— En San Martin correspondi6 el escribano Benito Marques que rea-
lizé las entregas y presentd dos libros del Hospital;

— En Santa Ana estaban de escribano Juan Regalado, de mayordomo
Garcia de Castrorrefio y de alcalde Santiago Martinez que decla-

raron los bienes muebles y entregaron ¢l Libro del Hospital y la
Cofradia;

— En San Agustin, titulo de Hospital y de Cofradia, el escribano
Alonso Gutiérrez de San Miguel, el alcalde del Hospital Hernando
Ramirez y el alcalde de la Cofradia Juan Gonzélez cumplieron
puntualmente la demanda;

— En otros hospitales, como San Pelayo, regido por el alcalde Juan
Herrero, y San Lazaro, que tenia libro de cuentas, no se hallaron
de momento personas responsables de las instituciones.

Llegaba el momento de las cuentas. Los comisionados designaron
contadores de las haciendas hospitalarias a dos vecinos: Martin de Verdeci
y Antonio de Autillo. Aceptaron la comision y se dispusieron a inventa-

9 Memorial intitulado «Mandamiento y penas para los escrivanos y ofigiales de los
ospitales». Ihid.
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riar los haberes hospitalarios?®. El resultado fue obvio: un considerable
montdn de ropas, camas, mesas y bancos, deteriorados en la mayoria de
los casos y muy dificiles de acoplar el nuevo Hospital de la Concepcion.
Con estas peculiaridades?':

—~ En La Trinidad unos diez cabezales, dos almohadas, media docena
de mantas; tres camas que servian de soporte a rimeras de lefia; y
un montdn de pedazos de ropas y tablas. Todo se despositd de
momento en la nueva sede de La Concepcion.

— En Nuestra Sefiora sobreabundaban los cabezales o almohadas
para las dos pobres camas armadas, a los que se afadian cuatro
mantas y «un repostero de ¢inco escudos»; todo ello depositado de
inmediato en La Concepcion.

— En San Pedro sobreabundaban los cabezales, los alhamares, y las
mantas en buen estado, a los que se afiadian alguna colcha y una
sobremesa y sobre todo «un pendon viejo de liengo delgado con
unas flocaduras de seda», un ajuar que acaso se usaba solo en la
casa del hospitalero pues no consta que hubiera camas hospitala-
rias. Pero todo estaba bien conservado, por lo que se juzgd apro-
vechable para el nuevo Hospital de La Concepcion.

— En San Juan, en San Pelayo y San Agustin las buenas hospitaleras
que los gobernaban, Juana, mujer de Jorge de Lista, Mencia,
mujer de Andrés Bermuidez, y Maria, mujer de Juan de Asta res-
pectivamente, no pudieron presentar mas de media docena de
ropas (cabezales y mantas) con los que surtian sus propias camas.

El resultado fue un montén de ropas que, una vez seleccionadas
podrian surtir la roperia del nuevo Hospital de la Concepcidn. Pero no
existian practicamente muebles. Y urgia disponer de camas. En conse-
cuencia se monto inmediatamente un estrado de contabilidad. Lo pre-
sidia el vecino de Becerril Juan Gonzalez. Ante ¢l comparecieron inme-
diatamente los mayordomos de hospitales y cofradias con sus cuentas al
dia. Las sumas apuntadas por los mayordomos de La Trinidad, Santa
Maria, San Pedro, Santa Ana, San Agustin, San Martin y San Juan osci-

20 Acta intitulada «Nombramiento de contadores». 1bid.
2l De cada uno de los hospitales visitados se hicieron inventarios puntuales del equi-
pamiento existente indicando en ocasiones su estado entero o deteriorado.
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laban entre los doscientos y los dos mil maravedis. Todos juntos
sumaban 10.100 maravedis. Con esta suma a recaudar se esperaba
equipar de camas, muebles y ropas el Hospital de La Concepcion de
forma que se pudiese abrir de inmediato a los pobres y enfermos. Fue el
encargo dado a la hospitalera Maria, mujer de Juan Pastor, que debia
aderezar sicte camas.

No
agudo:

habia concluido la operaciéon sino que estaba en su trance mas

Emplazar a los rezagados a rendir cuentas de los haberes de sus
hospitales que eran la hospitalera de Santa Maria, cuyo hospital
era de los mejor dotados en ropas de cama; Alonso Roel de Santa
Eugenia, mayordomo, y a Juan Regalado, escribano, ambos res-
ponsables del Hospital de Santa Ana que descubrieron un lote
importante de bienes de su hospital: una casa en la parroquia
palentina de Santa Eufemia y varias vifias en la comarca palentina;
Garcia de Bustamante, mayordomo de la cofradia y hospital de
San Pelayo en 1545 que quedo alcanzado en 561 maravedis y 15
cuartos de trigo, a lo que se afiadian ciertos menudos de carneros
de una matanza hecha el dia de Santa Catalina, y reconocia la obli-
gacidn que tenia la institucién hospitalaria de una limosna de
media carga de pan y cuatro carneros por dia de Santa Catalina;
Santiago Blanco, mayordomo de la cofradia y hospital de San
Martin en el mismo aifio 1545 daba fe con sus libros y cuadernos
de los ingresos y gastos, de los que resultaba alcanzado en 1.032
y medio maravedis, reconociendo ademds que la cofradia estaba
obligada a celebrar una misa anual por dia de San Martin; Alonso
de Castro mayordomo de la cofradia y hospital de San Agustin en
1545 presentd igualmente sus cuentas escritas por las que resul-
taba deudor en 2.400 maravedis.

Verificar si las declaraciones de bienes muebles eran correctas y
establecer los alcances.

Comprobar la contabilidad del dinero y muy especialmente citar a
los mayordomos de los hospitales a rendir cuentas de las propie-
dades y haciendas de los hospitales de Becerril y de su rendi-
miento, suponiendo que los arrendatarios los habian mantenido en
produccién como era norma.
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Este nuevo paso se iniciaba con las acostumbradas notificaciones al
vecindario y a los renteros de los hospitales, acto juridico que encaminaba
a los nuevos requerimientos. Y se concluia con la «Memoria de las here-
dades que tienen las cofradias e ospitales, segun paresge por sus libros»
en la que se ofrece el elenco completo de las heredades y rentas de los
hospitales de Becerril de Campos.

Con estos pasos se habia llegado a la conclusion: la promulgacion de
la fusion de los hospitales de Becerril de Campos y la constitucion del
nuevo Hospital de La Concepcidon. Era un acto solemne reservado al
obispo de Palencia, Don Luis Cabeza de Vaca, que lo realizo con los ritos
pertinentes y lo expresé mediante un decreto de 26 de octubre de 1546. En
€l se declaran reducidos los nueve hospitales y constituido el unico Hos-
pital de La Concepcion al cual se asignan todos los bienes de los hospitales
suprimidos. Se constituye candnicamente la sede en la casa del Bachiller
Castrillo que queda constituido fugar eclesiastico, inmune, y presidido por
su capilla en la que se podra celebrar misa para los pobres y enfermos®.

En un segundo decreto el Prelado palentino constituia el gobierno del
nuevo hospital que constaria de un mayordomo y dos diputados. Sabia que
en ¢sta decisidn tenia que contar con las obsesiones de Felipe 11 sobre el
Patronato Real y quiso darles satisfaccion. Nombré mayordomo seglar en la
persona del vecino Juan Gonzalez y primer diputado a Rodrigo Pimienta,
igualmente lego. El segundo diputado seria el cura de la villa Juan Mora®.
Por si su gesto no era bien entendido, quiso explicarlo al principe Don
Felipe. Nombraba a Juan Mora en tercer lugar, despues de los dos seglares
que harian de mayordomo y diputado, porque asi no necesitaba dotar de
capellan a la institucion quedando el cura obligado a atender a la comunidad
hospitalaria en lo que toca a administrar los sacramentos, procurar mandas
testamentarias de los que muriesen en el centro; porque la mayor parte de
los hospitales suprimidos habian sido fundados por clérigos; porque los clé-
rigos de Becerril eran ipso facto cofrades de todas las cofradias y hospitales
del municipio; porque la sede, amplia y excelente, del nuevo Hospital se
debia a la gencrosidad del buen clérigo, Bachiller Castillo®.

22 El decreto de union lleva la fecha de Palencia, 26 de octubre de 1546, fbid.

2 Decreto de la misma fecha precedente,

24 Expresa estos criterios inspiradores de su decision en un memarial a Felipe 11, sin
data, pero que hay que suponer redactado en el mismo momento en que firmaba los dos
decretos citados.
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Alguien acechaba los pasos del Obispo y su agente Juan de Gumiel
para denunciar la posible invasion del inexistente Patronato Real sobre el
nuevo Hospital de La Concepcidn: un regidor «hombre bolligioso y desa-
sosegado» que habia convocado al vecindario y conseguido poderes para
denunciar el proceder del obispo ante el Consejo Real. Supo encender la
suspicacia de los legistas del Consejo Real y el 9 de diciembre de 1546
recogia una decision favorable a su tesis, que sancionaba Don Felipe el 20
del mismo mes. En ella se aprobaba todo lo hecho en Becerril menos la
norma sobre los oficiales. En adelante la jurisdiccidon sobre el Hospital
corresponderia al municipio que enviaria periddicamente sus visitadores a
inspeccionar su funcionamiento y tomar las cuentas y elegiria directa-
mente al mayordodomo y consejeros®,

Asi cerraba la villa de Becerril de Campos una de las mayores hazahas
municipales del periodo que era la de reducir a uno sus hospitales y cons-
tituir uno nuevo, dotado con los bienes y rentas de los nueve que se cre-
aron en la poblacion antes de 1546.

3. LOS HOSPITALES, UN CAPITULO DE LA REFORMA
RELIGIOSA

Diez afios mas tarde la concentracién hospitalaria se hacia inaplazable,
Habia ya experiencias que demostraban que era viable. El Concilio de
Trento la presentaba como una empresa de las iglesias particulares que
debian reexaminar su situacién hospitalaria, eliminar los fraudes que se
habian introducido en los hospitales y en las cofradias que los sustentaban
hasta el punto de hacerse todos cllos sospechosos de engafio y encubri-
miento de un servicio asistencial que de hecho no prestaban y reorganizar
la asistencia a los pobres y enfermos.

Las Cortes de Castilla tenian ahora argumentos reforzados para
demandar con urgencia la reforma hospitalaria.

Felipe II aproveché el momento favorable a sus tesis de reforma, que
era el pontificado de Pio V, el papa que le satisfizo plenamente en sus pre-
tensiones de reformas radicales de los religiosos y de abolicién de las

33 Esta decision del Consejo Real y la consiguiente aprobacion real se expresan en

la parte dispositiva de la provision real de 20 de diciembre de 1546 que venimos ale-
gando.
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familias conventuales. Por ello incluyd en el paquete de las reformas las
facultades que autorizarian la reduccion de los hospitales, que era en su
mente un importante capitulo de la Reforma. Recibid la misma respuesta
generosa del Pontifice. Dos bulas emanadas de Roma el 6 de diciembre
de 1566 y 9 de abril de 1567 establecian sucesivamente que una comision
de obispos procediese a la reforma y reunion de los hospitales y que este
encargo se encomendase directamente a los obispos diocesanos?®.

Era por entonces voz publica que s¢ estaba poniendo en marcha este
programa de reforma por parte del Consejo Real y que se tramitaba en
Roma la licencia para realizarlo. En las Cortes de Madrid de 1566 se
designa una comision de procuradores que inste al Consejo Real para la
pronta tramitacién en Roma de las facultades®’. En el transcurso de los
mismos comicios supieron los procuradores que la deseada bula pontificia
ya habia llegado y formularon una peticion especifica al Rey, la XXII,
para que se ejecutase de inmediato la bula ya concedida. Naturalmente la
respuesta del soberano fue de asentimiento, declarande que asi lo tenia
cometido al Consejo Real. Precisaba sin embargo que era una campafia
trabajosa. Primero necesitaba una fase de investigacion de la realidad hos-
pitalaria del Reino. So6lo tras ella seria posible decidir una campafia de
ejecucion?®.

Pero la corte de Felipe II y muy especialmente el Consejo Real con la
Junta de Reforma estaban por entonces inmersos en las campafias de
reforma religiosa que, lejos de avanzar, se hacia cada vez mas complicada.
Probablemente no resulté posible en los afios sesenta y setenta abrir un
nuevo frente de reforma que seria el de los hospitales.

Con todo Felipe II dio de inmediato el primer paso que era enco-
mendar a los prelados el estudio ¢ informe de la situacion hospitalaria de
sus respectivas iglesias. Fue el mensaje de la Provision Real dada en
Madrid el 31 de diciembre de 1567. En ella Felipe 1 se hace eco de las
demandas insistentes de las Cortes y no alude a las disposiciones triden-
tinas, muy probablemente porque se recela de que los prelados en su cum-
plimiento puedan daiiar al Patronato Real. Pero cita explicitamente las dos

% A estos documentos pontificios aluden constantemente las provisiones reales
anunciando que envian copia impresa del segundo para que los prelados la cumplan.
Véase CARMONA, 1.1.: El sistema de la hospitalidad pitblica, 184,

Y Actas de las Cortes de Castilla, 11 (Madrid 1862) 203.

% Ibid 433.
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bulas pontificias que autorizan la campafia de reforma y reduccion de los
hospitales y envia a los prelados una copia impresa de la Gltima en que se
encomienda el tema hospitalario a los prelados diocesanos. Lo que le inte-
resa en el momento es el «fundamento ¢ buen orden» con que se debe rea-
lizar la empresa. Y sefiala los pasos de la iniciativa:

— una relacion completa de los hospitales que hay en cada poblacion
del obispado;

— estatuto que lo rige y sostiene: normas, fundaciones, bienes, admi-
nistracion presente;

— estado de los edificios y determinacién del que pudiera ser mas
apto para una futura concentracién;

— oganizacién futura de la asistencia a los pobres y de la hospita-
lidad a enfermos y peregrinos.

La comisidén debera formase con representantes de las iglesias y de los
municipios; trabajara en recabar informacion y enviara los resultados al
Consejo Real.

Desde ¢l 31 de diciembre de 1567 al 4 de marzo de 1568 se despa-
charon mas de una treintena de provisiones reales a los obispados y a las
ciudades no episcopales con colegiata con el mismo texto y encargo®.

Cumplieron los obispos y abades el encargo real? Es fo mas probable
que hayan cursado instrucciones a sus oficiales para realizar las pesquisas
pertinentes. S6lo podra verificar esta hipotesis una investigacion sistema-
tica de los fondos hospitalarios y episcopales de la etapa postridentina. En
los afios setenta ¢l Reino ve recrudecerse la indigencia de las masas desa-
rraigadas y sobre todo de los nifios y muchachos vagabundos y la bus-
queda de soluciones de acogida inmediata a estas gentes parece dejar
aparcado de momento el tema de la reforma hospitalania. Mas que de
reducir y cerrar hospitales es hora de repartir cargas y destinos de la
poblacion doliente, como afirman dos memoriales de los afios setenta res-
pecto a Toledo, una de las poblaciones mas castigadas por el hambre, y a
la Corte de Madrid en la que se apifian nifios desamparados, vagabundos
desesperados y enfermos abandonados. Seguramente la situacion se repite
en otras poblaciones mayores y es un desafio grave a la hora de arbitrar la

¥ El texto en AGS, RGS XII-1567 con la némina de obispados y ciudades a los que
se envia esta provision en esta fecha y en datas sucesivas.
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solucton hospitalaria de reducir a uno o dos hospitales la nomina de casas
de esta naturaleza que figuran en las poblaciones.

Los procuradores del Reino siguen impacientes clamando ante ¢l
Consejo Real y ante Felipe I1. Lo manifiestan en las Cortes de Codoba
de 1570, denunciando que no se ha cumplido la promesa real precedente,
cosa que el Rey promete formalmente remediar®®. En las Cortes de
Madrid de 1576 los procuradores refuerzan su argumento con la alega-
cion de las disposiciones tridentinas que urgen por soluciones y reciben
la respuesta de que el proceso esta ya en marcha, en manos del Consejo
Real, s6lo hace falta acelerarlo®!. Las sucesivas promesas reales no
dieron fruto palpable hasta los afios ochenta. De ello dan cuenta las
nuevas veinte provisiones reales firmadas en Madrid el 10 de noviembre
de 1581, que conminaban a las comisiones diocesanas de oficiales ecle-
siasticos y municipales a rematar su trabajo de investigacion e informa-
cion al Consejo Real®’. Segun la prosa real, no se habia avanzado mas
porque la mayoria de los prelados no habian sido diligentes en realizar
con prontitud su trabajo. Pero habia excepciones honrosas ¢ importantes
que permitian ya en 1581 dar pasos en firme y evidenciar que la reforma
era posible.

4. LA SALAMANCA HOSPITALARIA ANTE 1LAS DECISIONES
DE LA REFORMA

En efecto al inicio de los afios ochenta ya podia el Consejo Real pre-
sentar una realizacion relativamente madura en el campo de la reforma
hospitalaria. Tenia nombre y actores bien conocidos en el Reino de Cas-
tilla: la Iglesia de Salamanca y su obispo Jerdnimo Manrique de Lara
(1579-1593).

La marcha de la pesquisa y de la reduccion fue galopante, de forma
que estaba rematada en diciembre de 1581. La comision, formada por el
obispo, el corregidor y dos regidores, se empled con dinamismo y fue
concorde hasta el final, cuando se quiso establecer las atribuciones juris-
diccionales sobre los nuevos hospitales concentrados. Aspird desde el

3 phid. 111, 34.
3 Ibid Tomo V Adicional, 548.
32 Provision real de Madrid, 10 de noviembre de 1581. AGS, RGS XI-1581.
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primer momento a lograr la meta de uno o dos hospitales que tendrian
caracter de hospitales generales. Estos fueron los datos basicos de la
campaiia’?,

— Existian en Salamanca 19 hospitales: Santa Maria La Blanca,
Nuestra Sefiora de la Paz y San Bernardo, Santisima Trinidad,
Santa Margarita y los Martires, La Misericordia, Rocamador,
Santo Tomé, Santa Ana con un anexo de la misma denominacidn,
San Lazaro El Caballero, Nuestra Sefiora del Amparo, San Pedro
y San Andrés, Santiago y San Mateo, Nuestra Sefiora del Rosario,
La Cruz, San Bernardo, San Lorenzo, La Pasidén, Santa Susana,
San Sebastian; todos ellos con bienes y rentas y frecuentemente
con cofradia y hermita.

— Habia cinco hermandades o cofradias con su propia hermita: Santa
Marina con hermita de Santa Marina de Azurguen; Nuestra Sefiora
de la Encarnacion, sita en La Trinidad del Arrabal; Santa Barbara
con hermita y humilladero del mismo nombre; San Antolin y El
Espiritu Santo con hermita; Santa Cruz de La Ribera. Todas ellas
tenian hacienda que podria unirse eventualmente a los nuevos hos-
pitales generales.

A la vista de este rosario asistencial y devocional vinieron las pro-
puestas de reunién y reforma hospitalaria. Hubo que pensar en el empla-
zamiento de los dos nuevos hospitales y en los edificios que los alberga-
rian. Se decidid que la nueva sede del Hospital General que llevaria el
nombre de La Trinidad deberia establecerse en el area que ocupaban los
hospitales de La Trinidad, Santa Margarita y Los Martires, porque «estan
el uno junto al otro y en buen sitio e comodidad de la ¢ibdad, e que en
ellos, con mucho menos costa e gasto que en otra parte, se podrian hazer
aposentos e enfermerias bastantes para curar e albergar a los pobres que
ocurrieren... por ser de mucho sitio e aposento». Igualmente se acordd que
el segundo Hospital se organizase en Santa Maria La Blanca, en la Rua de
San Gil, fuera de la Puerta del Rio, centro que ya venia ejerciendo como
Hospital de Bubas e Incurables. Por la misma razon: porque «esta en buen
sitio con comodidad de yglesia ¢ casa para la dicha hospitalidad» y tam-

3 Acta del proceso de reduccion inserta en la Provision real de Madrid, 10 de

diciembre de 1581. 4GS, RGS XII-1581.
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bién porque en la misma 4rea estaban los hospitales de Nuestra Sefiora de
la Paz y San Bernardo.

Llegaba la hora comprometida de las anexiones y fusiones de hospi-
tales y cofradias a estos dos hospitales mayores. Y se formulo la némina
tocante a cada uno de los dos hospitales:

— Al Hospital General de la Santisima Trinidad se unirian los hos-
pitales de La Misericordia, Rocamador, Santc Tomé, Santa Ana
con su anexo homoénimo, San Lizaro, Nuestra Sefiora del Amparo,
San Pedro y San Andrés, Santiago y San Mateo, Nustra Sefiora del
Rosario, La Cruz, San Bernardo, San Lorenzo, La Pasion, Santa
Susana y San Sebastian; y las cofradias de Santa Marina de la
Encarnacion, Santa Barbara, San Antolin, El Espiritu Santo, Santa
Cruz con sus hermitas y sus propiedades.

— Al Hospital de Nuestra Sefiora Santa Maria La Blanca se anexa-
rian los hospitales de La Paz y San Bernardo que estaban en el
drea, excluyendo en todo caso el Hospital de La Cruz, en el
Campo de San Francisco con su lugar de Frades de Ledesma
porque era la base de una pujante cofradia de la Cruz, muy cficaz
en la asistencia a los indigentes que accedian a Salamanca®,

Vistas las situaciones concretas de los hospitales y cofradias salman-
tinas, fue preciso buscar soluciones intermedias que no fuesen sélo de
fusion y unién. La primera y decisiva fue el destino sanitario de los dos
nuevos hospitales: el de La Trinidad pasaria a ser Hospital General, para
acoger peregrinos, pobres y enfermos; el de Nuestra Sefiora La Blanca
estaria dedicado exclusivamente a enfermos contagiosos. La segunda
miraba a salvar determinadas actividades asistenciales y religiosas que
venian sosteniendo los hospitales suprimidos. Era el caso del Hospital y
Cofradia de Rocamador que, «por aver sydo para recoger y alvergar pere-
grinos e los cofrades que en el oviere han de ser christianos viejos e lim-
pios de toda raga ¢ macula e tener otras particularidades, conforme a las
reglas e estatutos de la dicha cofradia», llegaba a un compromiso con los
reformadores de aportar al Hospital General de la Trinidad «¢inquenta
camas buenas sy mas fuere nesgesarias para albergar e recoger los pobres
¢ peregrinos que ocurrieran, que cada uno dellos tenga una media cama de

3 Ibid.
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madera de pino alta, con sus tablas y cordeles, € un jergon lleno de pajas e
dos mantas en cada una... ¢ de la forma que las dichas camas pusieren la
conservaran e tendran en el dicho ospital para syempre jamas». La tercera
seria un cierto patrocinio del Hospital General hacia el de Santa Maria La
Blanca, ahora obligado a proseguir la antigua asistencia a contagiosos, y a
cumplir las mandas y obras pias correspondientes a los hospitales supri-
midos de Nuestra Sefiora de La Paz y San Bernardo. Se ordena en este sen-
tido «quel dicho Ospital General de la Santyssima Trinidad le ayude con
alguna cosa, conforme a la posibilidad que tuviere».

El nuevo Hospital General de la Trinidad delinea asi su organigrama:

— ¢l nuevo recinto constara fundamentalmente de tres apartados o
cuartos: cuarto de hombres, cuarto de mujeres y cuarto de pere-
grinos;

— ¢! personal hospitalario se compone de los oficiales siguientes:

— administrador general con jurisdiccion doméstica sobre el personal
seglar de la institucidén, que tiene las obligaciones precisas de
pagar los salarios a los oficiales; cobrar las rentas y realizar su
contabilidad llevando los libros de cada especie; asistencia a las
visitas médicas diarias responsabilizandose del cumplimiento del
régimen médico y alimenticio prescritos; con responsabilidad ante
los visitadores periodicos y ante los patronos del Hospital;

— un receptor que administra la hacienda del Hospital, una vez regis-
trada debidamente la masa de bienes y rentas de los antiguos hos-
pitales y cofradias unidos;

— un comprador, encargado de los aprovisionamientos de viveres y
medicinas;

— un médico, un cirujano y un barbero, residentes, que visitan dos
veces al dia a los internos y pueden ser llamados a cualquier hora
para asistencias;

— cuatro enfermeros: dos para hombres y dos para mujeres que se
cuidan de la asistencia y el régimen médico;

— un cocinero con su ayudante que condimentan las viandas con-
forme a los dictimenes médicos;

— oficiales menores: dos aguadores que surten de agua al hospital;
dos lavanderas.

— capellania hospitalaria compuesta por siete capellanes a las
ordenes del capellan mayor que distribuye los turnos de asistencia
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y con especial atencién al capellan cura que administra los sacra-
mentos; un sacristan y tres muchachos asistentes para las cele-
braciones. Obligaciones especificas de los capellanes son: infor-
macioén completa de las fundaciones pias y sufragios procedentes
de los antiguos hospitales que han de cumplirse en el Hospital
General; captacién de nuevas fundaciones y limosnas para el
Hospital General; dos misas diarias, una rezada y otra cantada;
vela de los enfermos moribundos para que reciban los sacra-
mentos; funerales por los difuntos del Hospital General; vida
comunitaria homogénea en lo que toca a refectorio comun y a
racion alimenticia (2 libras de pan, 1 libra de carnero o su equi-
valente en pescado en los dias de vigilia, 10 maravedis para
entrantes y vino); salario anual de 12.000 maravedis para el admi-
nistrador general y 8.000 maravedis para cada uno de los cape-
llanes.

El régimen hospitalario contemplaba una doble poblacién: peregrinos
y enfermos. Los primeros se albergarian por tres noches en el Hospital
General, disponiendo cada dos de una cama, al cargo de los cofrades de
Rocamador que los acogerian, los asistirian en sus necesidades y even-
tualmente les darian limosna para proseguir su camino. Los segundos
serian recibidos y examinados por el Administrador General que decidiria
en el acto a que hospital serian destinados: a La Trinidad, los enfermos; a
La Blanca, los contagiosos. Una vez introducidos en las salas o enferme-
rias, recibirian las visitas médicas y el régimen curativo y medicinal per-
tinente bajo la supervision de médico, cirujano y administrador y al cargo
de los enfermeros, que cuidan de la limpieza del recinto y del servicio de
los acogidos, siendo diariamente atendidos por el barbero para rasura-
ciones y sangrias. El internamiento se extiende también a una convalen-
cencia que permita recuperar plenamente al enfermo™.

Remate de la nueva obra hospitalaria seria la configuracion jurisdic-
cional que ¢l prelado salmantino queria dejar en su orbita. Comprendia los
aspectos siguientes:

— Las visitas anuales por dia de San Jerénimo por el obispo o su
delegado, acompafiado de un regidor y de un notario de la catedral

3 La normativa con su clausulado forma parte del acta que venimos citanto.
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que inspeccionarian las instalaciones, examinarian los comporta-
mientos del personal, darian mandatos de visita y dejarian acta de
su paso en ¢l correspondiente Libro de visitas.

— FEl régimen beneficial y devocional de la capilla hospitalaria en la
cual se daria preferencia a los cofrades salmantinos y a los devotos
de los hospitales para fundaciones de capillas y altares y estable-
cimiento de mandas pias y sufragios, de todo lo cual se responsa-
bilizarian los capellanes, en cuanto fuese compatible con du dedi-
cacion ordinaria.

— La promulgacion seolemne del nuevo estatute hospitalario de Sala-
manca que comprendia los aspectos siguientes: constitucién de los
nuevos hospitales con la anexion de los bienes de los hospitales y
cofradias suprimidos; reducciéon y determinacion de las cargas,
obligaciones y fundaciones religiosas de los hospitales supri-
midos, en virtud de la delegacion pontificia de que disponia; posi-
bilidad de enajenacion de los edificios y bienes de los hospitales
suprimidos cuyo producto se dedicaria al mantenimiento de los
dos unicos hospitales constituidos; declaracion de que se man-
tienen las contribuciones decimales de los vecinos residentes en
las diversas parroguias, sin dafiar a su condicién de feligreses de
las mismas; designacién de una comisién diocesana compuesta
por un alguacil, un fiscal episcopal y un notario y escribano para
investigar e inventariar el patrimonio correspondiente a cada uno
de los nuevos hospitales que en su dia serd presentado al provisor
episcopal de Salamanca; deposito de este decreto episcopal en
copias autorizadas en los archivos de ambos hospitales y en el
archivo municipal de Salamanca.

Realizada la tarea, brotaban las reservas hasta entonces probablemente
acalladas. Las formulaba un fiscal real en estos términos:

— ¢l obispo habia actuado como sefior sobre unas instituciones que
no le pertenecian;

— los cofrades de los hospitales eran los administradores natos de
los hospitales y no habia razdn para anularlos ahora con la reduc-

36 El decreto episcopal de institucién de los nuevos hospitales y su configuracion
jurisdiccional no tiene data independiente y forma parte del acta de reduccion.
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cion a dos hospitales, especialmente teniendo en cuenta que la
jurisdiccion episcopal seria omnimoda mediante las visitas
anuales;

— deberia restituirse la administracion seglar tradicional, eliminando
especialmente las competencias excesivas de los capellanes®’.

La respuesta del Consejo Real no fue esta vez restrictiva para el
obispo diocesano: ¢l prelado o el arcediano de Salamanca con los mayor-
domos de los antiguos hospitales y cofradias nombrarian administrador,
mayordomo, capellanes y oficiales y los removerian libremente, quedando
en la competencia del administrador general todos los oficiales menores
de los dos hospitales. En consecuencia, no fueron atendidas las reclama-
ciones del procurador de Salamanca, Pedro Alonso que pretendia excluir
de la jurisdiccion episcopal a los dos nuevos hospitales y atribuirla plena-
mente a la ciudad de Salamanca®,

El obispo Don Jeronimo Manrique de Lara se habia enfrentado a un
gigante que era el nuevo Hospital General de Salamanca, descrito en el
papel, pero necesitado del primer impulso que le situara en su nuevo
destino. Muy pronto comprobé también que la ciudad de Salamanca se
sentia perderora en esta empresa y no cejaba de combatir la jurisdiccion
hospitalaria del Obispo. En abril de 1584 daba cuenta al Rey de sus
penas y de sus alegrias en la obra. Reconocia que «ciertas contradic-
ciones y estorbos» estuvieron a punto de deshacer la reforma y reunion.
En vez de batirse en esta refriega, prefirio buscar una solucién institu-
cional que pudiera asegurar la marcha del nuevo Hospital. Y «fue
Nuestro Sefior servido encaminar el remedio de esta necessidad, el qual
ha sido traer al Hermano Baltasar con algunos hermanos de su habito y
con su venida se alland todo». Estaba en marcha esta solucion que cada
dia parecia mas prometedora, pues «el con sus compafieros con su
mucha charidad y buena industria y la esperiencia que tienen de este
menester an levantado el Hospital y lo an puesto en estado que se
entiende que no solamente durara mas que yra cada dia en grande aug-
mento». Se felicitaba el Obispo de esta iniciativa por ser «obra de

37 Memorial sin fecha, det Licenciado L., fiscal de Su Magestad, inserto en la
misma Acta.

3 Asi se establece en el auto del Consejo Real de 21 de noviembre de 1581 yen la
provision real de 10 de diciembre de 1581, Texto ibid.
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mucha importangia para toda esta tierra porque es grande el concurso de
los pobres que aqui acuden de toda Castilla, Asturias, Galicia y Por-
togal, y passavase grandissimo trabaxo antes de la redugion». El Obispo
se siente feliz de poder contarlo a Felipe II y encarga el mensaje al
protagonista, el Hermano Baltasar, que viaja a la Corte para informar a
Felipe 11°%,

5. TEORIA Y PRACTICA DE LA REFORMA HOSPITALARIA:
LOS ESCOLLOS DE LAS UNIONES

La experiencia salmantina, como en su dia la de Becerril de Campos,
demostraron que habia gran trecho de la norma a la aplicacion. Es muy
probable que ciudades con tanta tradicion hospitalaria como Toledo mul-
tiplicasen las dificultades previstas a la hora de una fusion dictaminada
como fue en este caso la ordenada para la Iglesia de Toledo el 10 de
noviembre de 1581%, De hecho no consta que se haya realizado una
fusién de hospitales en el reinado de Felipe 11*'.

En todo caso Felipe II mantuvo la voluntad de llegar a la meta de la
unificacidén hospitalaria y sus intervenciones conocidas en los afos
ochenta dan pruebas de que sus érdenes fueron cumplidas en muchas igle-
sias de Castilla. Veamos algunos ejemplos representativos.

En la iglesia de Astorga, regida por el metedrico obispo Fray Alberto
Aguado (1588-1589), se habia dado el primer paso de investigacion e
informacion al Consejo Real de la situacion hospitalaria. La habian reali-
zado en comision el prelado, el alcalde mayor, Licenciado Roman, y dos
regidores de la ciudad de Astorga. Habian explorado las poblaciones
mayores: Astorga, Villafranca, Ponferrada, Bembibre y Molinaseca. Pre-
sentados los resultados al Consejo Real y examinados por el secretario

¥ Memorial de Salamanca, 19 de abril de 1584, AGS, CC. 582.

4 Texto en RGS, XI-1581.

41 No se citan iniciativas de esta naturaleza en la obra bien documentada de FERr-
NANDEZ CoLLADO, Angel: La Catedral de Toledo en el siglo XVI (Toledo 1999) en la que
que hay un capitulo dedicado a la beneficencia. Ibid 83-95, Tampoco se resefia en la bio-
grafia del prelado, que ocupaba la silla, el Cardenal Gaspar de Quiroga y Vela (1577-
1594), iniciativas de reforma hospitalaria ni campaiias de reduccion de hospitales, obras
que hubieran concordado con su talante personal de mecenas de las obras toledanas de
beneficencia como el Colegio del Refugio. Ihid. 251-252,
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Juan Gallo, recibian orden de pasar directamente a implantar la reforma y
unificacion el 30 de octubre de 1586%.

En la iglesia de Badajoz el obispo trinitario Diego Gomez de Lama-
driz (1578-1601) secundé también las drdenes de Felipe I1, si bien delegd
la comisién en su provisor. Este siguiendo las pautas de formar comision
con el corregidor o alcalde mayor y dos regidores de cada poblacion, rea-
lizo las pesquisas correspondientes de las que s6lo tenemos informacion
directa respecto a la villa de Zafra. En la misma fecha de 30 de octubre
de 1586, recibia el prelado érdenes reales de proceder a trazar la reduc-
cion prevista y el estatuto del Unice Hospital General que quedaria en
servicio®.

Con un ritmo similar debieron de marchar las cosas en la didcesis de
Ciudad Rodrigo. Habian realizado los tramites el provisor, Licenciado
Luis Picado, y el corregidor, Juan Henao. A su hora recibieron nuevas
ordenes de proceder a reducir los hospitales, dejando fuera de la iniciativa
a las cofradias que no tuviesen hospital propio. En esta fase intervinieron
en la campaiia el corregidor Francisco de Moscoso y los regidores Licen-
ciado Osorio y Hernando de Chaves. Se constituyd nuevo Hospital
General el de La Pasion. A él se reducirian los demas hospitales, incluso
aquellos que realizaban asistencias especiales que pasarian a ejercitarse en
el nuevo Hospital General. Asi se determind que el Hospital de Lerilla que
acogia con posada y manutencidn durante tres dias a los peregrinos tran-
seuntes, conservase de momento el edificio para hospedaje y pudiese
luego realizar ese mismo servicio en un cuarto del Hospital de La Pasion,
en el cual se¢ cumplirian también las memorias y sufragios fundados, en
especial la misa cantada que se celebraba por el bienhechor Rodrigo Arias
Maldonado que solia oficiarse en el convento de San Diego. En todo caso
se exigiria a los albergados documentacién de su condicion: los clérigos,
licencia episcopal; los casados, certificacién de su estado. En el viejo
Hospital de Lerilla se pondria ahora un epigrafe indicando que su funcion
se realizaba en adelante en La Pasion. La incorporacion de los hospitales
de San Anton y San Lazaro no presentaban mas que problemas benefi-
ciales porque en sus recintos no se practicaba ya hospitalidad alguna y
solo cabia recuperar su hacienda en manos de los beneficiarios de turno.
En cambio se necesitaba una moratoria respecto a los hospitales de Santa

42 Provision real de Madrid, 30 de octubre de 1586. AGS, RGS X-1586.
B Ihid.
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Cruz y La Piedad, que eran hospitales de cofradias. En ellos se seguiria
practicando moderadamente la hospitalidad, no s6lo para los cofrades sino
también para otros pobres y enfermos de Ciudad Rodrigo y de otras
poblaciones*.

En Medina del Campo la situacion estaba mas despejada. La villa
tenia mas de una docena de hospitales: Santa Maria del Castillo, Pal-
meros, San Pedro de los Arcos, San Blas, Las Bubas, Compaifieros,
Nuestra Sefiora del Amparo, San Lizaro ¢l Pobre, San Lazaro de los
Caballeros, San Andrés, Quintanilla y La Piedad. Entre los fundadores
figuraban personajes historicos como el obispo Barrientos o Dofia
Teresa Enriquez, a quien se¢ debia el hospital de las Bubas, luego lla-
mado de La Concepcion. Todos estaban sustentados por cofradias y
habian constituido un patrimonio modesto, resultando mas importante
el de La Piedad. El Consejo Real dirigi6 insistentemente cartas al abad,
Jeronimo de Duefias Ormaza, en los afios 1581-1586, tratando de
vencer las resistencias locales a las fusiones. Investigada la situacion de
estos centros en 1587, resultd que solo ejercian hospitalidad importante
los de la Trinidad y La Piedad, con 18 y 17 camas cada uno. Otros
albergaban de ocho a cinco (Santa Maria del Castillo, Palmeros, dedi-
cado a peregrinos, San Pedro de los Arcos). De todos ellos destacaba el
de La Piedad por su capacidad y su desarrollo institucional que lo hacia
célebre y cita permanente de¢ muchos viandantes castellanos, astu-
rianos, gallegos y portugueses. Por ello la comision medinense propone
que continue subsistiendo y ejerciendo sus actividades asistenciales. Se
practicd en menor escala una reduccion de las cofradias existentes
dejando en vida las de La Cruz, La Caridad, Las Angustias, Presos de
la Carcel, La Trinidad y con cierto énfasis la del Santisimo, presente en
todas las parroquias.

Se habia decidido ya la reunion de hospitales con la incorporacion de
bienes, servicios y cargas religiosas al nuevo Hospital General por una
comision formada por el abad, el corregidor y dos regidores. El 10 de sep-
tiembre de 1587 se llegaba a la conclusion de constituir un Hospital
General. Era proyecto a realizar en todas sus partes, comenzando por el
edificio. Entre tanto existiria un periodo de adaptacién en el que seguirian
funcionando los hospitales de La Piedad, La Trinidad, La Concepcién o
Las Bubas, Los Compaiieros, para recogida de pobres, y Santa Maria del

# Provision real de Madrid, 12 de mayo de 1590. AGS, RGS V-1590.
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Castillo, manteniendo ademds como un legado sagrado el Hospital del
Obispo Barrientos*’,

En consecuencia, lo que procedia era formular las ordenanzas por las
que se regiria el centro hospitalario. Lo acordado fue presentado al Con-
sejo Real que estampd en cada ordenanza su observacion, a veces deter-
minacion,

El estatuto del Hospital General de Medina del Campo sigue muy de
cerca el patrén salmantino que hemos descrito. Estas son sus parcelas:

— configuracidn arquitecténica en un edificio nuevo que se cons-
truira con las rentas de los hospitales suprimidos, una vez asegu-
rada la manutencidén de los servicios hospitalarios, segin norma
del Consejo Real, para lo qual se creard una Cofradia del Hospital
General y se solicitaran constantemente limosnas y legados; pre-
vision de los espacios siguientes:

— el cuarto principal para peregrinos con aposentos separados para
hombres, mujeres y nifios en camas dobles que pueda acoger a dos;

— otro cuarto principal para albergar enfermos de calenturas y
heridas, con camas individuales;

— otro cuarto apartado para enfermos contagiosos;

— aposento para nifios expésitos tan pronto sea posible construirlo;

— dos roperias separadas para enfermos ordinarios y para conta-
£i0508;

— dos armarios de cocina diferentes para los dos tipos de enfermos;

— personal de asistencia presidido por el Administrador General con
las funciones acostumbradas de administrar la hacienda, pagar
salarios, asistir a las visitas de los enfermos y control de los ofi-
ciales menores; cuerpo de dos capellanes con las obligaciones de
administrar los sacramentos, celebrar los sufragios y fundaciones
pias establecidas, asistir a los moribundos, a los que, una vez falle-
cidos, haran honras fiinebres, y procurar mandas testamentarias y
limosnas con que sostener el Hospital y promover sus obras;

4 Los hospitales de Medina del Campo han dejado un considerable patrimonio

documental que hoy forma parte de la seccidén Simén Ruiz del Archivo Historico Provin-
cial de Valladolid. A su estudio ha dedicado el historiador vallisoletano Alberto Marcos
MARTIN una buena monografia intitulada «El sistema hospitalario de Medina del Campon,
Cuadernos de Investigacion Historica 2 (1978) 341-362.
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receptor para cobrar v recoger la hacienda y recibir las limosnas,
dineros que se guardaran en el arca correspondiente; comprador
encargado de los viveres que se consumen en el Hospital; médico
y ciryjano que dictaminan sobre los enfermos y los envian a las
respectivas enfermerias de enfermos o contagiosos, y boticario; la
«madre» que tiene a su cargo las ropas y objetos del Hospital;
enfermeros de hombres y mujeres, cocineros de enfermos y de
contagiosos con sus respectivos ayudantes;

— régimen hospitalario que atiende principalmente a la recepcion de
los pobres y enfermos que acceden al Hospital General; destino a
las enfermerias de enfermos o contagiosos con garantias que
eviten las infecciones; régimen alimenticio v de salud prescrito
por los médicos y realizado por cocineros y boticario, seguido con
registro; convalecencia hasta la recuperacion conforme al dic-
tamen médico; sueldos de oficiales y serviciales que deberan esta-
blecer los comisionados;

— el régimen jurisdiccional, que afecta al nombramiento de adminis-

trador general, clérigos capellanes y oficiales, las visitas anuales y
a la reforma de las ordenanzas, se fija como competencia perma-
nente de la comision formada por los abades y corregidores, cada
uno de los cuales tendran un voto, v los dos regidores designados
que tendran entre los dos un solo voto; cada votacidn se decantara
por mayoria de votos*S.
Como nota distintiva de este Hospital General de Medina del
Campo quicren los reformadores que se prosiga la tipica obra de
las cofradias de la Caridad de recoger de noche por las raas los
pobres desamparados y los peregrinos que seran acogidos para que
se calienten y alimenten en la misma noche, haciéndoles pasar la
visita médica a la mafiana siguiente v destinandolos a las enfer-
merias correspondientes en el caso de que sean enfermos.

Este proyecto, tan poco perfilado, encontré casi repentinamente su
cristalizacidn un tanto prodigiosa. Medina del Campo recabé y obtuvo ¢l
patrocinio de Simoén Ruiz Envito y suscribio con él unt acuerdo trascen-
dental que resulta paradigmatico en este proceso de reformas hospitala-

4 El texto completo en la Provisién real de Madrid, 16 de junio de 1589. AGS, RGS
X-1589. .
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rias. Su contenido era en sustancia éste: Simén Ruiz aportaria 10.000
ducados para edificar el nuevo Hospital General y un juro de mi! ducados
a razdn de veinte mil maravedis el millar para el sustento de los oficiales
y capellanes, y equiparia la sede de ornamentos y ajuar. La villa ofreceria
el solar en el ejido publico, 50 cargas de trigo anuaies y 24 carretas de
lefa.

El pacto, previa consulta con letrados y tedlogos, entre los que destaca
el agustino Fray Antonio de Sosa, se formulaba por escrito con gran
solemnidad el 23 de abril de 1591 y fue formalizado por el escribano
Alonso Montero, «a contento y satisfacion del dicho Simén Ruiz». En él
se¢ espeficicaban los siguientes elementos de la nueva fundacion:

— El edificio se levantaria en ¢l ejido de la villa, conforme a una
traza gue contempla claustro, aposentos, oficinas, corrales, huerta
y otros complementos fisicos. Y para su inmediata construccion la
villa garantiza la oferta de los materiales de construccidn: vigas,
madera, piedra, lefia, etc., excluyendo todo tipo de conexién a
otras personas e instituciones, ¥ dando una preferencia en el pro-
ceso de la obra a la capilla e iglesia del Hospital;

— Se replantea la concentracion hospitalaria realizada previamente
en el sentido de que recibira la advocacion de La Concepcion y
San Diego, tendra por patronos con todos los derechos y privi-
legios a Simon Ruiz y a su esposa, Doifia Mariana de Paz y
Miranda, a quienes corresponderd nombrar el administrador y
los capellanes, el enterramiento en la capilla mayor, la designa-
cion de los que [es sucedan en el patronato; las armas, escudos
y letreros de la familia en la capilla mayor y en los sepulcros.
Se anexiona al nuevo Hospital General el anterior de La Tri-
nidad con los bienes adjudicados con las cargas asistenciales y
liturgicas entonces establecidas entre las que se incluyen las
aportaciones de la villa a la manutencién del Hospital con cin-
cuenta cargas de trigo anuales y veinticuatro carretas de lefia
anuales.

— Simén Ruiz se compromete a hacer financiar cuanto pueda llevar
a una rapida ejecucion del Hospital General: costear de inmediato
todo el ajuar litargico para que pueda realizarse la asistencia reli-
giosa y los sufragios establecidos; sufragar el traslado de los
pobres de los actuales hospitales al nuevo; conseguir la aprobacion
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pontificia y las gracias espirituales de los hospitales de Roma
(Santa Maria sopra Minerva) y Santiago y también los indultos de
la Orden de Sanctispiritus.

— Se fiya el régimen hospitalario en los términos ya establecidos
pero con algunos detalles nuevos: basqueda cuidadosa de pobres,
enfermos y peregrinos de toda la Cristiandad, dando cierta pre-
ferencia natural a los mds cercanos y a los mas necesitados, y
traspasando los enfermos de heridas y calenturas al Hospital del
Obispo que continia disfrutando de su independencia y auto-
nomia; recepciéon ordenada con registro completo de los admi-
tidos; declaracion de las obligaciones religiosas de los asilados;
registro preciso de las cargas religiosas y sufragios heredados de
los antiguos hospitales y cofradias y disposicion de su cumpli-
miento por los tres capellanes del Hospital; equipos del hospital
de capellanes, médicos y cirujanos, oficiales y determinacion de
sus respectivos oficios y obligaciones conforme a las ordenanzas
anteriores; depdsitos dobles de rentas y limosnas, controlados por
el administrador y los oficiales mayores; visitas y cuentas del
Hospital dos veces al afio por el administrador y los depositarios
de las arcas.

— La dotacién era sin duda el tema mdas espinoso, practicamente
indefinible. El acuerdo solo establece la inmunidad y exencion del
patrimonio hospitalario, la necesidad de situar las rentas en areas
cercanas a la villa y hospital para poderlas cobrar con mayor faci-
lidad; la necesidad de mantener los petitorios de limosnas por tres
o cuatros donados.

— En la nueva formulacién hay preceptos que desbordan el clausu-
lado tradicional queriendo darle al nuevo Hospital General de
Medina un valor testimonial. Se seiiala la necesidad de mover a las
gentes a que visiten el hospital y a los enfermos y pobres dandoles
un acompailamiento humano y caritativo, «viendo que es casa
donde se sirve a Dios y se haze caridad al proximo y se visita y
cura Christo en los enfermos... y espegialmente las sefioras pringi-
pales que vayan a ver el Hospital y visitar a los pobres y den
exenplo a todas las demas»; de proseguir la busqueda de indi-
gentes, especialmente durante la noche; de suprimir toda huella de
los antiguos banquetes de cofradia; de anunciar las gracias espiri-
tuales que se pueden lograr en estas visitas. Todo ello se configu-
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rard definitivamente en el marco de una Cofradia del Hospital
General que pueda mover y conmover a las gentes en favor de la
buena obra hospitalaria*’.

A este importante acuerdo se le quiso dar la mayor solemnidad encar-
gando confirmaciones pontificias y sanciones reales. Estas tltimas se pro-
dujeron inmediatamente en la provision real de Madrid 23 de abril de
1592*%, Fueron probablemente gratificantes para el mecenas Simén Ruiz
que no s6lo mantuvo su dotacion sino que la aumentd considerablemente
en su testamento de 1 de abril de 1596 que afiadia 50.000 ducados mas
para la obra en la que ya habia gastado mas de 20.000 ducados. No vera
rematada su obra ni menos realizado su soflado concierto de caridad,
porque el Gran Hospital de Medina sélo pudo abrir sus puertas a los
enfermos en 1619%°.

6. LOS HOSPITALES GENERALES DE VALLADOLID Y SEVILLA:
EL IDEAL CON SUS REBAIJAS

La reforma y reduccion de hospitales, viable en poblaciones menores
y excepcionalmente en poblaciones mayores de obispados en las que
gobernaban prelados de gran empuje, se convirtio en una selva de
enredos, apenas se quiso aplicar en las grandes urbes como Valladolid y
Sevilla, en las que habia decenas de hospitales con sus titulares y patronos
que se sentian identificados con estas instituciones asistenciales.
Cabildos, municipios, cofradias y linajes coincidian ahora en objetar que
una reforma y reduccion de hospitales constituia un atropello muy grave
a sus derechos y a las expectativas de los fundadores y dotadores, no
menos que a los fieles que con su generosidad sufragaban buena parte de
los costes de los hospitales.

Estas dudas y objeciones se¢ generalizaron en los afios noventa y lle-
garon a expresarse como voz del Reino de las Cortes de Castilla. Fue en
las Cortes de Madrid de 1592-1598. Los procuradores que tantas veces

47 El texto de este pacto estd inserto en la provisién real de Madrid, 23 de abril de

1592, que citamos en [a nota siguiente.
B AGS, RGS 1V-1592,
19 MAaRrcos, Alberto: Ef sistema hospitalario, 362.
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habian urgido a la Corona la reforma y reunién de los hospitales tenian
ahora la tesis contraria. «La experiencia ha mostrado que de la reduccion
de los hospitales no se ha seguido la utilidad que se esperaba», procla-
maban con pesismismo. ;Razones?: los enfermos se amontonan y no
pueden ser atendidos personalmente; las rentas ahora confusamente mez-
cladas no se pueden administrar correctamente y demandan una burocracia
complicada y perjudicial; se pierde la motivacion para fundar nuevas obras
de caridad y sostener a los hospitales hasta entonces mantenidos por cofra-
dias y personas particulares; se pierden la memoria y los sufragios de los
fundadores. En consecuencia se pide al Rey desandar lo andado: restituir
los hospitales con su dedicacion, oficios y rentas, y permitir que sigan fun-
dandose nuevas instituctones hospitalarias. El Rey contestd tan solo a una
parte de la demanda: pueden fundarse nuevos hospitales que ofrezcan
diversas formas de asistencia hospitalaria y hay plena garantia de que los
Hospitales Generales respeten las disposiciones fundacionales de los anti-
guos hospitales suprimidos, pues las bulas pontificias que establecen la
reunificacion asi lo ordenan explicitamente®®. De hecho a lo largo del siglo
XVII prosigue la creacidon de Hospitales Generales sin que ello conlleve
necesariamente la absorcion de la entera red hospitalaria precedente!,
Valladolid, agitada por las pestes y hambres en los ultimos afios del
siglo XVI, admitié que se crease en su ambito dos grandes hospitales: el
Hospital General, instalado y reedificado en la antigua sede del Hospital
de la Resurreccion, y el Hospital de Nuestra Sefiora de Esgueva. El pri-
mero deberia constituirse en cumplimiento de las disposiciones de Felipe
I1, urgidas en 1581, a base de la absorcion de la mayor parte de los hos-
pitales vallisoletanos; el segundo, por su volumen y por su dotacién,
estaba llamado a mantenerse en pie porque estaba sostenido en la época
barroca por las cofradias de Los Hospitaleros, Los Escuderos y Los
Abades, y ofrecia de hecho los beneficios que pretendia conseguir la
reforma®2, Como en otras poblaciones, se formd la comisién hospitalaria

50 Cortes de Castilla, XIV, 651-652 (peticién 41).

31 IMENEZ SALAS, M. Historia de lu asistencia social, 157-194.

52 Al tema hospitalario vallisoletano esta dedicada la monografia de CORTEIOSO
HERNANDEZ, A. Los hospitales de Valladolid. EI Hospital General de la resurreccion:
siglos XVI y XVII (Tesis doctoral inédida, realizada en 1977). Los especialistas de la his-
toria urbana vallisoletana Bartolomé Bennassar, Valladolid, 412-415; GUTIERREZ ALONSO,
Adriano:  Estudio sobre la decadencia de Castilla. La ciudad de Valladolid en el siglo
XVIT (Valladolid 1989) 57-73, no esclarecen el tema de la reforma hospitalaria.
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vallisotenana a base del obispo, el corregidor y dos regidores. Realizo las
investigaciones y presentd los resultados recogiendo las objeciones contra
la reduccidn presentadas por los hospitales mds arraigados. Eran en con-
creto: La Resurreccion, Los Desamparados, La Misericordia, San
Antonio, Las Animas, Los Abades, San Miguel de los Caballeros y Santo
Tomas. Alegaban todos ellos la importancia de su hospitalidad especifica:
Los Desamparados, la curacion de los infecciosos, siguiendo la linea de
Juan de Dios y Antén Martin; La Misericordia, las tres docenas de nifios
que podia albergar; los Inocentes, la necesidad de atencion particular a los
dementes; Los Convalecientes y San Jose que con las mismas razones
vieron respetada su pervivencia. En recibirlas y valorarlas en el Consejo
Real se emplearon los afios finales del reinado de Felipe [I y los iniciales
del reinado de Felipe III.

Valladolid habia creado a lo largo de los siglos medievales una cua-
rentena de hospitales. Tenian nombres famosos, a veces duplicados. La
lista mds segura enumera los siguientes: San Juan de Letran, La Resu-
rrecceidn o Consolacion, Los Desamparados o de Antén Martin, La
Corte, Nuestra Sefiora de Esgueva, La Misericordia o Nifios de la Doc-
trina, San José o Los Expdsitos, San Antoén, San Lazaro, San Bartolomé,
San Cosme y Damian, Los Inocentes o los Orates, Las Angustias, La Tri-
nidad, La Carcel de la Corte, Don Pedro Miago, Los Portugueses, San
Juan de Dios, Los Santos, Los Escuderos, San Pedro Martir, Nuifio Pérez,
El Rosario o los Convalecientes, Los Peregrinos o de Juan Hurtado de
Mendoza, Canseco, La Caridad, Los Abades o Los caballeros de San
Miguel, Las Doncellas, Nifias Huérfanas, Santo Espiritu, Santa Catalina,
Santa Barbara y Santa Inés, Corpus o San Lorenzo, La Piedad, Animas y
Sacramento, San Anton y Animas de la Iglesia de Santiago, La Pasién,
San Crispin, La Trinidad, La Vera Cruz®>. La mitad de estos hospitales
era de cofradias. A la hora de constituirse ¢l Hospital General, todos ellos
tenian en su favor la opinién representada por las cortes de 1592 de que
la reunificacion hospitalaria era contraproducente. Pero Valladolid estaba
demasiado cerca de la Corte y llegd incluso a ser corte de Felipe III en
los afios 1601-1606, situacién propicia para que el Consejo Real v la
Chancilleria escuchasen las alegaciones y valorasen los argumentos. De

5% Esta lista se debe a CorTEIOSe HERNANDEZ, Antonio: Los hospitales, 13. En esta

lista tan abultada se apuntan muchas de las instituciones que ya no tenian asistencia y
otras que se dedicaban a la beneficencia social, sin practicar asistencia hospitalaria.

Cuadernos de Historia Moderna 118
2000, 25, monografico: 87-124



J Garcia Oro y M. J. Portela Silva Felipe 11 y el problema hospitalario: reforma y patronato

hecho la Corte de Felipe III y probablemente también los obispos valli-
soletanos sostuvieron la tesis de la convenciencia de la reunion de los
Hospitales®*.

A principios de 1616 el Consejo Real daba por terminada la tramita-
¢ién y ordenaba a la comisidn vallisoletana que implantase la reduccion
hospitalaria®*. Desconocemos los términos en que se realizd pero nos
consta que los hospitales citados prosiguieron realizando su labor,
haciendo coro al nuevo Hospital General de Vailadolid. Este se vinculd
muy pronto a la nueva orden religiosa de los Hermanos de San Juan de
Dios v tiene durante la Modernidad una actividad asistencial de impor-
tancia’®,

Sevilla tiene historia hospitalaria mas movida y larga. Se ponia en
marcha la comision el 16 de marzo de 1584 bajo la direccion del arzo-
bispo Don Rodrigo de Castro. El primer contacto con la enmarafiada
situacién hospitalaria se hacia mediante un interrogatorio que demandaba
informacion sistematica sobre estos puntos®’:

Estado de cada hospital: fundadores, patronatos, documentacion.
Sucesivas fundaciones y dotaciones ocurridas en cada hospital
con la documentacién que las acredita.

Hacienda de cada hospital en propiedades y rentas.
Obligaciones asistenciales y cargas religiosas de cada hospital.
Oficiales que rigen cada hospital y sus salarios.

Hospitalidad de pobres y enfermos que ejerce cada hospital.
Equipo hospitalario en camas y servicios y su dotacion con los
inventarios correspondientes.

Modo de procurar las limosnas de cada hospital.

Contabilidad y cuentas concretas de la hacienda de cada hospital.
Deudas de cada hospital con sus titulares y acreedores.

N

NV B W

Lo

3% Antonio Cortejoso Herndndez atribuye al obispo Francisco Sobrino (1616-
1618) la ejecucion de la reunion de los hospitales en puja con las cofradias vallisole-
tanas que persisitian en conservar sus propios centros asistenciales. Los hospitales de
Valladolid, 22.

35 Provisién real de Madrid, 7 de mayo de 1616. AGS, RGS V-1616.

5 A su funcionamiento en los siglos XVII y XVIII dedica Antonio CORTEIOS0 HER-
NANDEZ la mayor parte de su breve estudio. Los hospitales de Vailadolid, 21-37.

57 Texto de la pesquisa en Juan Ignacio Carmona Garcia, El sistema de hospitalidad,
485-483.
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11. Bienes y hacienda hospitalaria enajenada o perdida.

12. Situacién actual de cada hospital en edificio, cofradias que los
sustentan y obras pias que realiza.

13. Calendarios de celebraciones y sufragios que debe cumplir cada
hospital.

14, Utilidad de una eventual reduccién de hospitales para que la asis-
tencia resulte mas eficaz.

No faltaron respuestas pero todas ellas coincidieron en el tono apolo-
gético de la intangibilidad de los hospitales sevillanos. Se adujeron todos
los argumentos, sin preocuparse de que fueran a veces contradictorios. Asi
no hubo empacho en afirmar que ciertos hospitales ya no prestaban asis-
tencia y eran simples sedes sociales de las cofradfas y por lo tanto no
caian dentro de la norma que miraba sélo a unir a los hospitales con ser-
vicios asistenciales. Sin embargo en la mayor parte de los casos se esgri-
mieron las razones que estaban en el ambiente y que expresaron las Cortes
de 1592: eran fundaciones pias aceptadas y legalizadas que habia que res-
petar en su integridad; eran obras asistenciales a las que habia que favo-
recer y no abolir; eran obras de caridad para grupos marginados que eran
mas necesarias que nunca en las situaciones de pobreza y enfermedad que
se padecia (Hospitales de Cardenal, La Sangre, Las Bubas o San Cosme
y Damian, Amor de Dios); eran cofradias y hospitales auténomos que
ahora los prelados querian someter, hurtandolas al patronato real; incom-
patibilidad de la proyectada reduccion con las normas del Concilio de
Trento que quiere su multiplicacion; categoria superior de ciertas cofra-
dias y hospitales como el del Santisimo Sacramento; derechos inaliena-
bles de cabildos (caso del Hospital de Santa Marta con su patronato) y
municipios {caso del Hospital de Bubas o San Cosme y Damian, patroci-
nado por la ciudad de Sevilla); irregularidades cometidas en los actos de
mcorporacion de los hospitales en lista de incorporacion. En esta lista de
alegaciones y rechazos estuvieron siempre a la cabeza el Cabildo de
Sevilla y el Regimiento; el primero esgrimiendo su inmunidad eclesias-
tica; el segundo alegando sus esfuerzos y soluciones en el tema hospita-
lario, principalmente en lo tocante a los enfermos infecciosos y desampa-
rados a los que asistia en el Hospital de Las Bubas, y recurriendo no soélo
al Consejo Real sino también a la Curia Romana en apoyo de su Hospital.

A terciar en esta disputa concurrieron también personalidades de peso
mayor: teologos y letrados. Sus razonamientos contra la concentracion

Cuadernos de Historia Moderna 120
2000, 25, monografico: 87-124



J Garcia Oro y M. J. Portela Silva Felipe Il y el problema hospitalario: veforma y patronato

hospitalaria apuntaron por igual a la sacralidad de las fundaciones pias; a
la complicacion que afectaria a los servicios hospitalarios en los nuevos
hospitales centrales; a la imposibilidad de atender con eficacia a los
internos con mayores dificultades, los infectados, que podrian incluso
contaminar a sus compaiieros de hospital; a la confusion que resultaria de
administrar tantas rentas diferentes y alejadas, tantos oficiales, innumera-
bles pleitos y rencillas internas por derechos y sueldos; a la similitud de
estas medidas con las providencias tipicas de los gobiernos protestantes.

A los dos afios, en 1586, ya Don Rodrigo de Castro v sus colabora-
dores, habian evaluado la situacién y podian hacer sus propuestas. Sevilla
necesitaba seis hospitales: un Hospital General y cinco hospitales menores
para enfermedades especiales. Serian: El Cardenal, La Sangre, Las Bubas,
La Paz y Los Inocentes. No era la respuesta pedida por ¢l Consejo Real
que insistia en que los hospitales sevillanos se reducirian a dos. Don
Rodrigo reformod su propuesta y sefiald los dos posibles: EI Amor de Dios
y Juan de Dios, que recibirian cada uno 37 hospitales de los 74 regis-
trados. Asi pudo resultar en el papel, pero no en la realidad. En la sombra
de esta cuenta quedaban los hospitales arriba sefialados, en espera de dias
mejores.

El 27 de enero de 1587 se firmaba en el Consejo Real 1a orden de la
reduccién. Se declararian suprimidos los 74 hospitales; se procederia a la
subasta de sus sedes y de sus bienes. Todo se resumiria en «una tabla que
se exprese todo lo dicho»®®, La decision final, perfilada en el otofio de
1588, fue que los hospitales sevillanos se concentrarian en dos sedes: El
Amor de Dios y El Espiritu Santo, éste en la sede del Hospital de Los
Desamparados. Fue una imposicion de la autoridad mas que la conclusion
de un debate. El municipio la impugné por todos los medios y perdi6 la
batalla. El Cardenal Rodrigo de Castro la promulg6, bien seguro de que
con ello cumplia la decision del Consejo Real de 27 de enero de 1587.

La culminacidén de la reforma hospitalaria sevillana tiene por lo tanto
un protagonista que es el arzobispo Don Rodrigo de Castro; una fecha
redonda que es el afio 1590; y unos textos que la codifican que son las
Constituciones dadas por el Arzobispo a los dos nuevos centros hospita-
larios de Amor de Dios y Espiritu Santo. El cuadro de gobierno, adminis-
tracion y asistencia médica establecidos reiteran y adaptan los esquemas
que ya hemos contemplado en diversos momentos respecto a:

38 CarMONA GARCcia, Juan Ignacio: El sistema de hospitalidad, 177-195.
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— oficiales: administrador, mayordomo, contador, procurador y
capellanes; equipo médico de médicos, cirujanos, barberos y boti-
carios; servicio de enfermeros bajo un enfermero mayor con
mujeres y hombres para cada grupo; oficiales menores masculinos
y femeninos que se aumentan o disminuyen segln las circunstan-
clas;

— competencia jurisdiccional que queda enteramente a la depen-
dencia de la mitra sevillana y acarreard conflictos interminables
con la ciudad;

— persistencia de las cofradias de los antiguos hospitales que serian
acogidas y autorizadas para proseguir sus actividades religiosas y
beneficas en los nuevos hospitales;

— ambito hospitalario diferenciado: enfermos contagiosos en el
Espiritu Santo; enfermos no contagiosos en el Amor de Dios.

Lo mas comprometedor fue sin duda la realizacidén concreta de la
reduccion de los hospitales. Muchos de los hospitales extinguidos reci-
bieron el decreto de profanacién, sus edificios fueron vendidos en
publica almoneda y adjudicados a diversos compradores con las garantias
legales exigidas, dejando bucnos testimonios notariales de las opera-
ciones. Se desataron las resistencias previstas y estallaron en pleitos com-
prometedores que ¢l Consejo Real ordend dirimir «en la justigia
pringipal, sin entrometerse en si hubo o no defecto de jurisdigion»; una
cautela que debia practicar ante todo la Audiencia Real de Sevilla,
siempre tentada a intervenir en estas causas. Se hizo inevitable la
demanda del brazo secular con todo tipo de apremios a la hora de
demandar las haciendas hospitalarias. Si todas estas operaciones se reali-
zaban en climas borrascosos, pero abarcables por los oficiales reales,
otros desafios significaron el enfrentamiento sistematico. Fue ¢l caso de
los intentos de la Audiencia y la Ciudad de Sevilla en sus forcejeos por
controlar las administraciones hospitalarias y reducirlas al 4mbito muni-
cipal, especialmente en el campo de las rentas, alegando siempre la razon
de que en una ciudad realenga los hospitales son necesariamente de
patronato real y el municipio ha de intervenir en su administracion. Era
la revancha inevitable de la adjudicacion de la jurisdiccion hospitalaria a
la mitra de Sevilla. Se traduce en un largo pleito entre la ciudad de
Sevilla y la mitra durante los dos primeros decenios del siglo XVII y
concluye con autos del Consejo Real de 8 de marzo y 5 de noviembre de
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1619 que tutelan la autonomia de los hospitales frente a las pretensiones
del municipio.

La hacienda hospitalaria sevillana, inventariada y contabilizada por
los tesoreros designados por la Corona y el Arzobispo, pudo al fin
expresarse en sumas aproximadas: 25.013.751 maravedis, resultantes de
rentas de propiedades, en mayoria heredades y casas sitas en la ciudad o
en el area sevillana; censos, juros y tributos sobre casas y fincas, en gran
parte improductivos hasta el momento; ventas de bienes muebles, com-
prados casi siempre por instituciones eclesiasticas que pudieron emple-
arlos para su propio uso; edificios de los antiguos hospitales, adquiridos
por monasterios, conventos y cabildos que se interesaban por estos
inmuebles para expansion de sus propias sedes; sumas menores proce-
dentes de otros conceptos. Una vez contabilizada y reunida, llegaba la
hora de programar las inversiones que pudieran conducir a hacer pro-
ductiva esta masa de dinero y bienes. Con ella se apuntd ante todo a las
obras que demandaban las nuevas sedes hospitalarias de Amor de Dios
y Espiritu Santo. En ellas se invirtieron de inmediato las sumas mas
abultadas: 8.293.163 maravedis en Amor de Dios; 3.165.886 maravedis
en Espiritu Santo. En los afios noventa la inversion prosigue y las cofra-
dias se agrandan: 8.501.613 maravedis en Amor de Dios; 11.951.128
maravedis en los afios en Espiritu Santo 1591-1593. Dentro de estas
cifras se ocultan muchas sumas menores que corresponden a compras de
casas para ampliacion y servicios de los hospitales, a salarios de los ofi-
ciales y a materiales de construccion, a adquisiciones de nuevas propie-
dades y rentas en forma de tributos; a honorarios de capellanes y a sub-
venciones a pobres y doncellas.

No bastaba con realizar estas operaciones de reajustes de hacienda e
inversiones y presentar su contabilidad. Era preciso hacer frente a la nueva
oleada de criticas contra las concentraciones hospitalarias y los vacios
asistenciales que estaban dejando. Se afinaron dialécticamente los dis-
cursos ya antiguos que censuraban la anarquia hospitalaria precedente. Se
dio un paso adelante en positivo y se arbitré un sistema de albergues en
que acoger las oleadas de menesterosos que se presentaban a la lastima
publica. Tuvieron temporalmente este destino subsidiario de los hospitales
generales cuyos oficiales las dirigian, las antiguas sedes hospitalarias de
San Sebastian, La Sangre de Cristo, La Concepcidn, San Antonio de
Padua y algunas casas procedentes de las reducciones. Urgia demostrar
que la reforma hospitalaria no sélo era legitima sino también eficaz. Pero
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con una condicion: que los hospitales abandonasen definitivamente sus
lastres familiares, institucionales y patronales y se convirtiesen en centros
curativos.

De momento era una meta imposible. Surgieron los hospitales gene-
rales. Pero a su lado sobrevivieron gran parte de los hospitales menores.
En Sevilla quedé asi el cuadro tras la aventura de la reunion:

-— Hospitales propiamente dichos: Las Bubas o San Cosme y
Damian; Las Cinco Llagas o de la Sangre, para asistencia de
mujeres; El Cardenal, para heridos; El Amor de Dios, para
enfermos de calenturas; El Espiritu Santo, para llagados ¢ incura-
bles; La Paz o San Juan de Dios, para incurables; San Lézaro, para
leprosos; San Antdn, para quemados; Los Inocentes 0 San Cosme
y Damian, para dementes.

— Les harian coro en concepto de asilos, orfanatos y casas de caridad
una menguada lista de casas benéficas: El Pilar o Los escuderos,
para los soldados heridos; Los Viejos o San Bernardo para
ancianos desvalidos; La Casa de la Doctrina y la Casa de las Huér-
fanas para muchachos huérfanos de ambos sexos; San Jos¢, para
nifios expdsitos; Santa Marta, convertida en comedor de pobres; La
Misericordia, dedicada a dotar doncellas; La Caridad o San Jorge,
para enterrar pobres abandonados; San José de los carpinteros, San
Andrés de los albafiiles y San Roque de los sederos y lenceros, que
sobrevivian del antiguo mundo de los hospitales gremiales.

Asi abrieron caminos nuevos, mas seguros y anchurosos, para abordar
con eficacia la asistencia hospitalaria que estaba claramente desbordada
en sus minusculas sedes medievales, sin cerrar la puerta a nuevas funda-
ciones asistenciales, mas concretas y especializadas, que proseguian la
antigua tarea de amparar a los que la sociedad consideraba «desampa-
rados» ¢ «incurables» y especialmente a los nifios v jovenes vagabundos
que podian recuperarse para la vida de vecindad. En todo caso prosiguid
el fervor popular de nuevas donaciones y fundaciones pias en la época del
Barroco espaiiol dando vida a nuevas instituciones™?.

3 Presentamos este cuadro de la reforma hospitalaria sevillana a base de la mono-
grafia de Carmona Garcia, Juan Ignacio: El sistema de la hospitalidad publica en la
Sevilla de Antiguo Regimen (Sevilla 1979).
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