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1. Introduccion.

La historia de la salud piblica es un fiel reflejo de los camblos que se
operan en cada sociedad. No muestra solo el mayor o menor desarrollo econémico
de la sociedad, para lo cual hay indicadores fiables desde el punto de vista
sanitario (mortalidad general, mortalidad infantil o infecciosa, etc.), sino
tanblen la evoluclén del pensamiento politico, soccial y econdmico de . las
distintas clases soclales y los cambios en la correlacién de fuerzas entre esas
clases, al tiempo que permite una aproximacién al estado de salud de la
poblacién. I

Pretendemos con este estudio hacer upna aportacién a la historia de la
salud piblica en Espafia y a la historia de Murcia, Hemos escogido para ello el
andlisis de la evolucién de distintos aspectos de la salud pdblica y areas
afines en el municipio de Murcia entre 1700 y 1759,

El interés por la salud piblica, entendida como el bienestar del pueblo
venia siendo responsabilidad tradicional de los Estados. Por tanto, en funcién
de las caracteristicas de cada Estado, de forma mAs o menos centralizada, la
salvaguarda de la salud pablica es responsabilidad de la administracién, desde
el rey a las auvtoridades locales, y en los distintos niveles se producirian
normas y se intentaria, con unos u otros fines y con distintos medios, evitar la
aparicién de la enfermedad y sobre todo luchar contra las epidemias. A este
concepto responden los Tribunale della Sanitda de algunas cludades—estado de
Italia, existentes desde el siglo XIV y organizados de forma permanente a partir
del IVI, aunque de la estructura estaban excluidos, al menos en principio, los
sanitarics. Los Bureaux de Santd, funcionaron de forma similar en ciudades
francesas y suizas durante el siglo XVII.

El equivalente en Espafia a estos organismos lo representan las Juntas de
Sanidad que se constituyen a partir de 1720 a consecuencia de la epidemia de
peste en Marsella,
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Sin enmbargo, bhasta este momento la actividad sanitaria era algo
descoordinado, que surge como respuesta a un problema concreto y se limita al
ingreso en lazaretos de personas o mercancias sospechosas, a las cuarentenas, la
clausura de ciudades afectas de epidemias y en ocasiones a la desinfecciénm,
entendida como desodoracisn, de determinados lugares u objetos (Rodriguez Ocafia,
1987, 9-10).

Hos encontramos, por tanto, ante una ausencia total de higiene pablica y
privada, aunque la salud comlenza a ser considerada como un bien, no solo del
individuo, sino incluso del propio Estado. Los sanitarios y especialmente los
médicos contarAn con un alto prestigio, aunque sea reconocida a todos los
niveles la insuficiencia de su ciencia y terapéutica. Hasta finales del XVIII o
principios del XIX, de manos de un progreso real del saber médico y las
aportaciones de algunas figuras relevantes (John Pringle, James Lind, Howard,
Lavoisier), la salud piblica no comienza a llenarse de contenido clentifico y las
actividades de ella derivadas, a conseguir un clerto nivel de efectividad. Johann
Peter Frank (System einer vollstandigen medizinischen Foplizey), reclama la
atencién del Estado hacia los problemas de higiene piblica, desde los relaciona-
dos con el trabajo, a la educacién infanti]l, pasando por las enfermedades
contagiosas y epidémicas.

Los limites pgeograficos, como veremos més adelante, no coinciden
exactanente con los del actual municipio, pero en el periocdo estudiado conserva-
ban una unidad administrativa y estaban sometidos al mismo conjunto de dispo-
slciones que afectaban al resto del municipio. Resultaria excesivamente artifical
¥y complicado eliminar del estudio nucleos de poblacién y territoriocs que hoy no
forman parta del término, ademéds de incorrecto, pues de MNurcla emanan y &e
reciben normas que afectan directamente a estos puntos, una parte importante de
la actividad de los regidores murcianos se dedica a regular la vida en estos
lugares, y perderiamos una informacién valiosa para nuestra historia regional.

Escoger los limites cromolégicos, por otra parte, resulta siempre mas
dificil. En historia, los limites entre periodos nunca son definidos, sino que
los marcan etapas de amplitud wvariable que se entrecruzan. Como sefiala
Soubeyroux (1980, 10} citando a Ermest Labrousse, entre los periodos histéricos
"no hay unma Iinea fronteriza, sino una =zopa fronteriza em la que se producen
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miltiples cortes". Pero la investigacién exige delimitar un principio y un fin
que han de ir complementandose con estudios sucesivos que nos proponemos
realizar,

En nuestro caso, los limites escogidos tienen un sentido, For un lado
comenzamos la investigacién con el inicio de la Guerra de Sucesién y la
terminamos cuando empleza el reinado de Carlos III, momento que todos los
autorea coinciden en seflalar como el principio del periode ilustrado en Espafia.
Se trata, por tanto, de una etapa de nuestra historia em la que nos encontramos
en un momento de transicién entre el siglo XVII y el pericdo ilustrado, una
etapa en que todavia no se han asentado las doctrinas econémicas, politicas y
clentificas, en la que conviven teorias en regresién con las nuevas ideas
apcrtadas por la naclente burguesia, y en la que los clentificos estin siendo
ganados paulatinamente por el racionalismo. Etapa ademds, en la que se padece
una situaclén soclal lamentable, reconocida incluso por Belluga en su Carta al
Fey de Bspafia de 1721, a pesar de ser un decidido partidario de los borbones
(Gil Novales, 1980, 208). Destaca en este periocdo una primera fase en la que el
pais se encuentra inmerso en una guerra, que tiene su correspondiente traduccién
econémica y sanitaria, con la aparicién de epidemias importantes, seguida de umn
periocdo de expansién demografica y econémica.

CUADRD 1,

LUGARES QUE FORMAN PARTE DEL MUNICIPIO DE MURCIA,

Albatalia Cinco Alquerias Puebla

Alfada Cobatillas Puente del MHoro
Algezares Condonina y Caflazico Puente Tocinos
Aljucer Corvera Raal (El)
Alximenado Era Alta Raya (La}
Arbolexa Garres y Laxe Rincén de Seca
Balsicas Buadalupe Roda (La)
Barqueros y Caflada Javali Nuevo Roldén

Beniajan Javali Viejo 8an Cayetano
Benial Junco y Barraumal Santiago y Zaraiche
Calavera Llano da Brujas Eantonera
Cafiadas de §, Pedro Monteagudo Sucina

Caflarexo Nonduermas Tarquinales
Carrascoy Rora (La) Torreagiera
Casas de Saavedra Pacheco

Casillas Palmar (El)

Castellar Pinatar

Fuente: Elaboracién propia,
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El municipio de Murcla en esta época, ademfs de las diez parrcquias de la
capital (3. Pedro, Sta. Catalina, S. Lorenzo, Sta, Maria, Sta. Eulalia, S. Miguel,
S. Antolin y S. Andrés), estd constituldo por diversos nucleos de huerta y

campo, que son los enumeérados en el cuadro anterior.

A estos nucleos hay que afiadir, ademAs, Fuente Alamo, que debido a pugnas
sobra limites entre municipios estA sometido a un régimen especial y su pedéneo
es designado alternativamente por 'Cartagena, Lorca y Murcia.

Precisamente se han escogido estos limites geogréficos y cronolégices
porque pensamos que es la etapa ideal para observar como los cambios
mencionades van materializéAndose, reflejando, como apuntadbamos al principio, los
cambios en la estructura social y los avances de las ideas méis progresistas.
Fretendemos observar en el campo de la salud piblica, como de una época en que
este concepto es inexistente al tener las clases privilegiadas el acceso a la
salud asegurado hasta donde la ciencia médica lo permite, a otra etapa en que,
de mancs de una nueva clase social la poblacién va a adquirir una mayor
importancia econémica y el concepto de felicidad del pueblo se va a asoclar al

de salud.

De esta forma, pensamos, y esta va a ser la hipétesis central de nuestra
investigacién, que en la atencién de los gobernantes del municiplo murclano
durante los 60 aflos en estudic van a ir teniendo més relevancia en cuanto
aspectos de su competencia, los que contribuyan a acrecentar la salud piblica

como uno de los bienes méAs preciados del Estado.

Asi pretendemos comprobar como el ejercicio de 1los profesionales
sanitarios va a ir regulédndose de forma que se encuentre més controlado y el
profesional deba responder con mAs frecuenclia de las consecuenclas de su
actividad. Asi mismo, nuestro objetivo nos lleva a investigar la actividad del
hospital més importante del municipio, el Hospital General de Ntra. Sra. de
Gracia o de 5. Juan de Dios, para comprobar la calidad de la asistencia

prestada.

Puesto que las caracteristicas sanitarias de una poblacién dependen en
parte de los condiclonantes geogridficos y climéticos que van a determinar el
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tipo de enfermedades que en ella es posible, queremos ver como el concepto de
ealud va a Ir ligindose no solo a las consecuencias de la actividad de los
eanitarios, eino tambien a la de los regidores que intentaran defenderla y
promoverla poniendo en marcha reformas  urbanisticas (alcantarillado,
abastecimiento de aguas, empedrado de calles para facilitar su limpieza),
regulando el ejercicio de actividades nocivas para la salud y promoviendo la
higiene pablica; dentro de este capitulo pensamos que serd reveladora la
actividad de defensa frente a epidemias y la lucha contra ellas una vez que se

han declarado.

Puesto que ademés, los citados condicionantes geograficos y climéticos
actuardn sobre cada individuc en funcién del lugar que ocupa en la escala
social, el trabajo que realiza, y el acceso a la cultura y la riqueza material,
provocando el distinto modo de enfermar de cada clase social, queremos
comprobar =i, de algin modo, se wvislumbran intentos no solo de recuperar la
galud de los individuos que forman parte de grupos marginales (presos,
mendigos, expésitos) por medio de una atencién sanitaria cada wez de mayor
calidad, sino tambien si existe una atencisén social que se preccupe de aumentar
sus posibilidades de acceso a la cul‘l.;urn o0 al mercado de trabajo, apartaindoles
del delito o la mendicidad como dnico medio de cubrir sus necesidades minimas.

Queremos, asimismo, comprobar el interés de los sanitarios murcianos por
una promocién profesional y clentifica a través de la constitucién de
instituciones como la Academia Médica Murciana, a cuyo nacimiento asistimos en
los dGltimos afios del periodo estudiado.

Las investigaclones sobre temas afines no son muy abundantes y en su
mayoria tocan aspectos parciales. Se han realizado estudios sobre hospitales por
Alvarez Sierra (1933), Riera (1975), Garcia Guerra (1977, 1980), por citar
algunos ejemplos. Investigaciones scobre los hospitales murcianos han sido
realizadas por Ferrandiz Araujo (1973, 1981), MNonserrat (1970), Martinez
Hernandez (1980), IbAflez (1916-1922) y Sancho (1951)

Han estudiado aspectos wvarios de la beneficencia Garcia Borrega (1982),
Soubeyroux (1980, 1982), Macia FernAndez (1984), Sanz Sampelayo (1973). El
estudio de las epidemias en la primera mitad del siglo XVIII es practicamente
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exhaustivo desde los cldsicos Chinchilla (1967), HernAndez Morejon (19672, Rodén
y Bell (1787), Villalba (1803), a los més recientes de Nitre Fernéndez (1080),
Giménez Lépez (1983), Parrilla Hermida (1974), Peset, M. y J.L. (1971, 1978),
Olagiie (1981), Riera (1977), etc. En Murcia hay que destacar el libro dirigido
por Torres Fontes sobre este tema (1981), y los trabajos de Soler (1970), Casal
Martinez (1951) y Marset et al. (1977).

Las instituciones de caridcter sanitaric han sido estudiadas por Garcia
Gonzalez (1957), Salmerén (1961), Carrillo (1973), Roldan <1960), Parrilla
Hermida (1977), Peset (1971, 1974, 1970, 1963, 1964), Ballester Afién (1973),
entre otros. Em Nurcia son ain escasos los estudics, destacando los de Casal-
Martinez (1952), Gelabert (1951, 1982) y Cremades (1983).

Por Gltimo y por citar algin aspecto mis de este amplin campo, cabe
recordar los trabajos sobre legislacién sanitaria de Galindo Antén (19632,
Corbella {1966), Mufioz Garrido (1967, 1969}, Granjel (1949) o Fernéndez Duefllas
(1983).

En cuanto a ln historia general de MNurcia, contamocs con importantes
aportaciones ademfis de las ya sefialadas, que tocan diversos aspectos de nuestra
historia: Flores Arroyuelo (1980), Chacén (1980), Cremades (1982, 1984), Pérez
Picazo (1979), ete., por citar solo algunos ejemplos, pues en este campo, la
lista se haria interminable.



2. MATERIAL Y METODO.

UNIVERSIDAD DE
MURCIA




10

2. Naterial y método.

La fuente fundamental de datos que hemcs empleado para realizar 1la
investigacién bhan sido los Libros Capitvlares del Ayuntamiento de Nurcia,
especialmente los que reunen manuscritas las actas de las sesiones cordinarias y
extraordinarias del cabildo municipal entre 1700 y 1759, que se conservan
conpletos para el periodo que estudiamos.

Hemos recurrido a otras fuentes accesorias, la mayoria custodiadas, como
los Libros Capitulares en el Archivo Municipal de Murcia, Entre ellas hay que
destacar, impresa, una recopilacién de ordenanzas municipales que se publicé en
1695, asi como maltiples legajos sobre temas especificos (sanidad, urbanismo,
carcel, Casa de Misericordia, hospital, ete.), manuscritos en su mayoria, que
aportan datos aislados y poco significativos por si solos, pero muy interesantes
como complemento de la fuente principal. Una Gltima fuente, consultada exclusi-
vamente para acceder al testamento, redactado 1622, del Dr. D. Alonso de
Espejo, son los Libros de Frotocolos Notariales conservados en la Casa de la
Cultura de Nurcia, aunque en muy mal estado.

Las Ordenanzas de 1695 son una recopilacién de las promulgadas para la
ciudad, huerta y campo de Murcia con anterioridad a esta fecha. Son interesantes
en cuanto que marcan un punto de partida para nuestro estudio, pero cuentan con
el inconveniente de que, aparentemente, son muy incompletas; de hecho hemos
encontrado miltiples referencias e incluso textos completos de ordenanzas que
no aparecen en la recopilacién y si en otras fuentes. Tan solo hacen una
referencia directa a la sanidad (estableciendo la obligatoriedad de los sanita-
rios a presentar sus titulos en el Ayuntamiento), aunque de forma indirecta
tocan con relativa frecuencia temas afines y relacionados con la higiene pablica
¥ la asistencia soclal. Solo en contadas ocasiones se menciona la fecha de
promulgacién de 1la ordenanza. Los interesados pueden ya manejar una
reproduccién facsimll de su texto.
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No entraremos en la critica de los legajos, de distinto valor como fuente.
Solo menclonar que, &i existleron, no se conservan las actas de las reuniones de
la Junta de Sanidad, aunque entre los legajos aparecen documentos que pueden ser
transcripcién de las mismas.

Tambien han sido dtiles como complemento los Libros de Cartas Reales y
los Libros de Reales Facultades de Arbitrics y Salarios Concedidos, que hemos
explorado minuciosamente en el Archivo MNunicipal de Murcia, con el dnico
resultado de complementar los datos de la fuente principal al darnos acceso a
la correspondencia oficial. Al conservarse los fondos del Archivo perfectamente
catalogados, incluidos los legajos, la bisqueda de documentos que pueden ser
interesantes para el investigador no resulta excesivamente complicada gracias a

los ficheros e indice_s.

Los Libros Capitulares son una fuente muy valiosa, aunque con alguncs
problemas para su utilizaclén en investigaciém. En primer lugar destaca la
escasez de datos cuantificables que permitan una aproximacién de clerta exacti-
tud a los problemas, carecemos asi de informaclén sobre el nimero de enfermos
que acoge el hospital, el nimero de personas atendidas en las Instituciomes
benéficas o, salvo raras excepciones, loe ingresos y gastoe ocasionados en la
actividad de estas instituciones e incluso el propio Ayuntamiento. En segundo
lugar es frecuente, ante problemas especificos, la constitucién de comisiones y
grupos de trabajo cuyos debates y resocluciones no son recogidos en ellas. En
tercer lugar, tampoco resulta infrecuente que se haga alusién a normas antiguas,
de las que no es posible precisar el momento exacto de =su apariciém o las
institucién que las promulga. Por Gltimo, se hace necesario una lectura paciente
¥ cuidadosa, acta por acta, para poder entresacar los datos valiosos para la
investigacién, lectura que nos ha llevado casi tres afios de trabajo.

A pesar de todos los problemas, se hace necesario dar fe del indudable
valor de esta fuente. Ante todo bay que sefialar una ventaja capital: no se
limita a una simple y fria transeripecién de resoluciones adoptadas, sino que
reflejan los debates y discusiones entre los regidores, asi como los "memoria-
les" que presentan los ciudadanos planteando sus problemas, solicitando el
auxilio del Ayuntamiento, reaccionando ante normas emitidas por el propio
Ayuntamiento © instancias superiores, e incluso promoviendo actividades y
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soluciones. Son por tanto una fuente wviva, fiel reflejo de la vida social
murciana, que facilitan una aproximacién a la realidad del pueblo murciano y sus
problemas. De esta fuente hemos obtenido la mayor parte de los datos relativos
a inscripciones de nuevos sanitarios y control de su actividad profesional,
actuacién del hospital, creacién y evolucién de imstituclones benefico-sanita-
rias, asistencia sanitaria a la carcel, evolucién urbanistica de Nurcia, medidas

de lucha contra las epidemias, ete.

Indudablemente, hublera facilitado nuestro trabajo la localizacién de una
recopilacién de ordenanzas sobre materia sanitaria, pero no existe. Ademas,
algin capitulo de nuestro trabajo podrA ser completado en breve, cuando sea
posible acceder al Archivo Histérico Reglonal, antes en poder de la antigua
Diputacién Provincial y que durante todo el periodo que ha durade la
investigacién permanecié cerrado por necesidades de la catalogacién de sus
fondos. Otro archivo tambien cerrado y sin perspectivas de que sus puertas sean
ablertas en un plazo corto, es el del Obispado de Murcia, con toda seguridad muy
valioso, pero ain sin ordenar y catalogar.

No entraremos aqui en aspectos especificos del método seguido en cada
capitulo; en caso necesario se hace en su momento referencia a las particulari-
dades de la investigacidén en cada apartado del trabajo.

Hemos dedicado loa primerps capitulos del presente estudio a trazar el
marco general en que se inscribe nuestra investigacién, haciendo referencia a la
demografia, economia, pensamiento cultural, clemtifico y médico, y las institu-
clones en Espafla. Nos ha parecido conveniente, ya en estos capitulos, adelantar
algunos resultados de la investigacién; asi los apartados correspondientes a
competencias municipales en sanidad (6.4.) e instituciones cientifico-médicas en
Murcia (6.5.1. y 6.5.2,) son, en su mayor parte, resultado de ella.

Todo el capitulo dedicado a la actuacién piblica en asistencia sanitaria y
social en Murcla <{(capitulo 7), pretende acercarncs a la situacién en Nurcia
durante la primera mitad del siglo XVIII, para lo que ha sido necesario, dada la
avsencia de literatura sobre el tema, adelantar cilertos aspectos que son
tratados de forma mis profunda en los capitulos siguientes.
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El grueso de los resultados obtenidos se expone en el resto de los
capitulos, referidos a la alimentacién, higiene ambiental, lucha contra las
epidemias, asistencia social y atencién sanitaria en Casa de Misericordia y de
Expésitos, y en la carcel. Los dos Gltimos capitulos se dedican a la asistencia
sanitaria y al ejerciclo de los profesionales en Murcia.

Tras las conclusiones incluimos los apéndices documentales, en los que
ademés de la relacién alfabética de los sanitarios que ejercen en Murcia durante
el periodo estudiado, transcribimos algunos documentos manuscritos que nos han
parecido de mayor interés.
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3. Demografia.

Be atribuyen a John Graunt los primeros estudios sobre demografia sanita-
ria y eplidemiologia, ya que en 1662 publica sus Natural and Political Observa-
tions made upcn the EBills of Nortality, haclendo un andlisis de los registros
parroquiales de defuncién y bavtismo de Londres, comprobando las diferencias de
mortalidad y natalidad entre sexos, edades, estaclones, causas de muerte, etc.
Con sus estudios da los primeros pasos en métodos estadisticos al elaborar
estimaciones de poblacién y tablas de mortalidad. Aunque sus investigaciones y
procedimientos fueron olvidados durante casi 200 afios (McMahon, 1983, 6), de él
arranca este tipo de estudios que han permitido constatar un incremento de la
poblacién (revolucién wital -Peset, 1978, 10-) entre 1650 y 1750, cuya
caracteristica fundamental no reside en su volumen, sino en que ya no se detiene
(crecimiento moderno de la poblacién -McKeown, 1976, 1-).

3.1. Europa.

La poblacién mundial va a pasar de 450-470 millones de habitantes a
mediados del siglo XIVII a cerca de 700 millones en 1750 (Goy, 1980, 235-236),
crecimiento que, en la Europa del mismo periodo, va a ser de 100-120 a 140
millones (Reinhard, Armengaud, 1966, 146). El crecimiento de la poblacién
europea va a ser particularmente notable en la Europa occidental, donde durante
el siglo XVIII, los porcentajes de alza oscilan entre el 80% de Inglaterra o el
mis del 100% de algunas zonas de Alemania y el 31% de Francia (Feldman,
1984, 34).
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CUADRD 2,
CRECIMIENTO DE LA POBLACION EN ALEUNODS PAISES EUROPEQS,

Inglaterra y Gales Syecia —Finlandia Espafla

Foblac, Indice de Poblac, Indice de Poblac, Indic, Poblac, Indice de
Aflos (niles) poblacién (miles) poblacidn (miles}  pobl, (miles)  poblacidnm,
1700 §.258 85,60 S - = — 7.628(d) 81,52
1758 6,140 100,00 1,746(b) 100,00 429(c) 100,00 9.308(e) 100,00
1800 8 747(a) 124 31 2 247 134 .42 837 193,94 10, 541(4) 113.24

(a) 1790, (b) 1749, Ce) 1751, (d) 1717, (&) 1769, (f) 1797,

Fuente; Nodificado de Romero de Selis (1973, 13),

Pero més interesante que el fendémeno en si son sus causas, que paradoji-
camente, solo han despertado interes desde hace relativamente poco tiempo
porque siempre se ha supuesto que el crecimiento estaba ligado a los avances de
la medicina ¥y las mejores condiciones de wida. Todavia Feldman (1984, 34-35)
afirma: "El desarrollo de la medicina y de las técnicas curativas em general, la
influencia de la vacuna y de novedosas medidas higiénicas, hacen retroceder a
las enfermedades y las epidemias, azote de la poblacién en épocas anteriores";
aunque el mismo autor reconoce mAs tarde la posible influencia de otros
factores como las mejoras en la alimentacidn.

Ho es este el momento ni el objetivoe de nuestro trabajo el entrar en
consideraciones sobre este aspecto, pero no cabe duda de que el crecimiento de
la poblacién es anterior a los avances de la medicina. EstdA demostrado que el
crecimientn se debe a una reduccién de las tasas de mortalidad (Francia pasa
del 40 al 321, Gran Bretafia del 35 al 281), y en particular al descenso de la
mortalidad por causa infecciosa. Para explicarlo deben invocarse mnejoras
inportantes en la produccién y distribucién de alimentos, el menor nimero de
conflictos armados, clertas (escasas) medidas higiénicas y la actividad politica
que intenta mejoras en la produccién de alimentos y abastecimiento de las
poblaciones, ligado todo ello a la coneolidacién a lo largo del siglo XVIII del
modelo de nacién, que permite una mayor coordinaciém y aprovechamiento de los
recursos propios, factores que son secundarios, en Gltima instancia, a un cambio
profundo en las relaciones sociales y econémicas que permitem una redistribucién
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de la riqueza y una mejora sensible de la dieta alimenticia (Romero de Solis,
1973, 11).

Una caracteristica de la poblacién europea de la época es su caracter
fundamentalmente rural; los porcentajes mas elevados de poblacién urbana se
daban en Paises Bajos e Inglaterra y no llegaban al 50%; las grandes ciudades

B0n escasas.

CUADRD 3,
NUMERD DE CIUDADES Y SU POBLACION EN EUROPA (miles de habitantes),

1700 1800
Area N¢ ciudades Foblacién N& ciudades Foblacién
Gran Bretafia | 550 19 1,700
Francia [ BOO 9 1,250
Paises Bajos/Prov, Unidas 5 380 E E10
Italia 9 960 13 1,540
Espafla-Portugal L 410 10 900
Inperio Aleman 3 210 7 - 730
Busia-Polonia-Escandinavia i 180 1 970
TOTAL 31 3,140 62 7.600

Fuente; Garden (1580, 269),

Puesto que la industria no empieza a desarrollarse ampliamente hasta
finales del siglo IVIII, los elementos productivos de la socliedad estan
representados, ademés de por el campesinado, por los artesanos y la burguesia.

Pese al crecimiento de la economia, la expansién de la burguesia y la
penetracién paulatina del mercantilismo, la base de la piramide social sigue
siendo el campesinado que, representando el nivel inferior de la jerarquia social
sigue encontrandose peor alimentado y en precarias condiciones de vida. Los
artesanos mantienen sus tradiciones manufactureras, en las ciudades se agrupan
en gremios y cofradias con el fin de solucionar sus problemas. La burguesia esté
representada por comerciantes, banqueros, profesionales, intelectuales, etc. que
constituirdn la clase mAs progresista y dominante e irén poco a poco centrali-
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zando la vida econdomica y cultural de Europa. Aunque la burguesia ira paulatina-
mente ocupando parcelas de poder, todavia es la nobleza la clase soclal que lo
va a detentar, mientras que otro sector privilegiado, el alto clero, representarsd
uvn sector inmovilista y perpetuador de las tradiciones y de la estructura social
establecida.

3.2. Espafia.

El siglo XVIII espafiol, al igual que el europeo, se va a caracterizar por
un crecimiento tanto de las clases medias como bajas y un notable incremento de
la poblacién total, anunciado ya a finales de la centuria precedente.

Durante todo el siglo XVII se va a asistir a una despoblacién progresiva
atribuible, por una parte, a las pandemias crénicas que castigan a la poblacién
sin dar tiempo a la recuperacilén, por otra a la expulsién de los moriscos, lo
que ademds de lo que representa directamente como pérdida de individuos, viene
a trastocar el equilibrio econdmico del pais, tamblen a la politica militar de
los austrias, comprometidos en maltiples frentes simultaneamente, en plena
bancarrota, arruinando los recursos humanos y materiales de Castilla; y por
Gltime a una inadecuacién de las estructuras productivas y econémicas que
imponen un serio freno al desarrollo econémico. En nuestra socledad se
producirdn brotes epidémicos en 1506-1602, 1616, 1630-31, 1648, 1652, 1676,
1684 y 1695 (Le Flem, 19082, 92). Hacia 1598, Espafia cuenta con unos 9.960.000
habitantes y se sitia un siglo mAs tarde alrededor de los ocho millones
(Le Flem, 1982, 95-96); wvalga como ejemplo la evolucién de la poblacién en
alguna de las ciudades espafiolas que exponemos en el sigulente cuadro, en el que
la evolucién positiva en el nimero de habitantes de alguna de ellas debe
atribuirse a la favorable situaclién econdmica (Murcia, Cadiz) o politica
(Madrid).
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CUADRD &,
EVOLUCEON DE LA POBLACION EN ALGUNAS CIUDADES ESPAROLAS DURANTE EL SIGLD XVII,
16894 1646 1694

Ciudad Vecinos Indice Vecinos Indice Vecinos Indice
Burgos 2,655 100,00 00 22,51 1,881 70,58
VYalladalid 8,112 100,00 3,000 36,98 3,637 44,83
Tolado 10,933 100,00 5,000 45,73 m——— -
Murcia 3,370 100,00 3,960 117,50 §.114 151,75
Salamanca 4,953 100,00 2,965 59 88 2,416 48,77
Cuenca 3,085 100,00 800 25,84 1,641 £3,02
Cadiz 612 100,00 1.452 243,79 5,191 g4g,20
Segovia 5,548 100,00 sl g I 1,625 29,28
Madrid 7.500 100,00 10,000 133,33 -—— -

Fuente: Modificado de Le Flem (1982, 95-98),

La primera nocién aproximada del volumen de la poblacién espaficla lo
ocbtenemos del Vecindario General de Espafla o Censo de Campoflorido -1717-, que
lo estima en unos 7.625.000 habitantes (Fernmindez de Pinedo, 1980, 17). Aungue
estd esubevaluado en porcentajese que varian entre el 27 y el 90% segin las
regiones, la cifra es evidentemente inferior a la que se calcila para la época
de los Reyes Catélicos, lo que responde a la idea ya apuntada de la despoblacién
del siglo XVII.

CUADRD 5,
POBLACION DE LAS CORONAS DE CASTILLA Y ARAGON (17403,
Castilla __ Aragén
Parsonas de comunién 4,531,780 1,207,514
Puerilidad L1176 960 477,294
5,708,740 1,534,804
Poblacién institucional 137,619 42 419
E.846,359 1,577,223
Total 7,423,582

Fuente; Fernindez de Pinedo (1980, 17),
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En el decenio de 1740 se realiza un recuento llevado a cabo por los
administradores del tabaco principales de las provinclas y cabezas de partido.
Aunque tambien subestima la poblacién, ofrece los resultados que se exponen en

el cuadro anterior.

Podemps deducir, por tanto, que la guerra no ocasioné una grave despobla-
cién, lo que Fayard (1982, 455) atribuye a que los dos bandos, con el fin de
ganar las simpatias de la poblacién, intentaron evitar saqueos y matanzas y a
que las epidemias fueron muy esporddicas (Orihuela enm 1707, Sevilla en 1709,
Cartagena en 1713},

El primer censo oficial individualizado (Censo de Aranda), data de
1768-69 y arroja un total de 9.307.000 habitantes., El1 Censo de Floridablanca
-1787- da un total de 10.405.000 y el de Godoy -1797-, 10.500.000. Las cifras
son interesantes, aunque deben tomarse con reservas: Jordi Nadal, basAndose en
los trabajos de Plerre Vilar sobre el censo de 1787, cifra el porcentaje de
omisiones en un 10% para Barcelona (Cit. Soubeyroux, 1980, 14), y Romero de
Solis (1973, 143) cita a Anes quien afirma que las cifras de Aranda son “"falsas
por exceso, a pesar de la opinién corriente". Igualmente, el Vecindario General
ne incluye eclesiasticos ni pobres de solemnidad, como tampoco es exhaustivo de
toda la geografia espafiola, '

CUADRD &,
CRECIMIENTO DE LA POBLACION ESPAROLA,
Fecha Poblacidn Indice Ausento Distancia [Incremento Incresanto
del censada poblac, sbsoluto intercenso anual de relativo anual
tenso (individuos) (indiv,) (aflos)  habitantes {por mil)
1717 7,625,000 100,00
1768=1769 9,307,804 122,07 1,682,804 52 32,364 4,2
1787 10,403 879 136,52  1,102.075 18 £1.666 f.6

Fuente: Romero de Solis (1373, 138),

Pero ain con cifras aproximadas, se hace evidente un "despegue sin revo-
lucién" (Goy, 1980, 237) que hay que atribuir a las repatriaciones de las
guarniciones militares en diversos puntos del Imperio, el progresivo retroceso
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de la mortalidad epidémica, un nivel de vida algo superior al del siglo anterior
y clerta recuperacién de la infraestructura econémica. Una visién de conjunto
nos la ofrece el cuadro anterior.

Evidentemente, la disminucién de la mortalidad catastréfica (epldemias,
hambres, guerras), sin que podamos atribuirle la categoria de causa dnica,
influye positivamente en el =aldo, si bilen las condiciones de vida de la
poblacién variaron poco, como lo muestra la elevada incidencia de enfermedades
como la disenteria y el tabardillo, reveladoras de una mala alimentaciéin e
higiena,

- La poblacién espafiola tiene, comparada con la europea occcidental, ciertas
caracteristicas peculiares, como una natalidad muy elevada, que alcanza el
35-45L (Fernéndez de Pipedo, 1980, 20), densidades de poblacién inferiores a la
media europea y mortalidad en torno al 38%. La mortalidad infantil, segin las
reglones oscila entre el 300 y el 400L y hasta puede llegar en algunos lugares
como el hospicio de Valladolid al 87% (FernaAndez de Pinedo, 1980, 29).

La reduccién de la mortalidad general y el progresivo descenso de la
natalidad provocaron un aumento del peso relativo del grupo de edad méas avanza-
do, del mismo modo que la disminucién de la mortalidad infantil da una
importancia relativa a las subpoblaciones de edad més joven.

Por otra parte, con la excepcién de Madrid, persiste un estancamiento de
la poblacién en las regiones interiores, frente a crecimientos en las regiones
costeras que en ocasiones superan el 100% y, al igual que en el resto de Europa,
la poblacién es predominantemente rural a pesar de las transformaciones en la
estructura econémica y el incremento demografico: Madrid contaba con 140.000
habitantes, siendo de las pocas poblaciones que superaban los 20.000. Se mantie-
ne la organizacién estamental de periodos anteriores, con un clero cercanoc a las
200.000 personas y una nobleza que lo dobla en nimero y que siguen detentando
los privilegios y la propiedad de la tierra. El clero, ocupindose de 1la
ensefianza y la asistencia social, controla la ideologia de las masas populares,
profundamente religicsas.
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La naciente burguesia habitard los nucleos urbanos y estara compuesta
fundamentalmente por comerciantes y profesiomales. Buena parte de la industria

y el comercio va a encontrarse en manos de extranjeros.

Una parte importante de la poblacién la constituyen los mendigos y vaga-—
bundos, que se estiman en el siglo XVII en unos 150.000 (Romero de Solis, 1973,
40-41) y cuyo nimero debié seguir creciendo a lo largo del siglo XVIII dada la
politica de concentracién de la tierra seguida por. los borbones. Su aumento fué
tan importante que Felipe V crea una secretaria de levas, la cual se encarga de
reclutar para el serviclo de armas a los aptos, mlentras el resto es
encarcelado. La persecucién fué continuada por Fernando VI y se recrudecié con
Carlos III, a pesar de lo cual, en 1769, se cifra el nimero de vagabundos ¥y
mendigos en 200.000 (Romero de Solis, 1973, 42-43).

La huida de los vasallos durante el siglo XVII dié lugar a movimientos
migratorios interncs que llegaron a constituir corrientes importantes, Incluso
e ha sostenido la idea de que la despoblacién castellana del XVII no
corresponde realmente & una pérdida de poblacién, sino a este fenémeno

- migratorioc hacia el este y el sur de la peninsula. Estos movimientos tuvieron la

propledad de acumular en las ciudades de la periferia el proletariado necesario
para el posterior despegue del capitalismo.

En cuanto a la inmigracién extranjera, el cambio de régimen favorecis a
principios de siglo una afluencia de franceses que, a mediados de la centuria,
se cuentan en unos 100.000, asentados especialmente en las ciudades (Madrid,
Cadiz, Sevilla) y puertos del Nediterraneo (Barcelona, Cartagena, Alicante,
Malaga), Tambien se observa inmigracién alemana, sobre todo comnstituida por
agricultores, artesanos especializados y comerciantes. Unos 52.000 espafioles
emigraron legal o ilegalmente a América como mano de obra barata.
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3.3. La poblacién en Murcia,

Como en todo el mundo occidental, lo que caractriza a la poblacién en
Murcia es su crecimiento. Entre 1650 y 1800, el volumen de la poblacién murcia-
na se multiplica por cuatro y la densidad regional pasa de 5-6 a 22 habitantes
por kilémetro cuadrado. Sin embargo, en este crecimiento se reconocen dos fases,
una primera de recuperacién, en la que se alcanzaridn los niveles que ya existian
a finales del siglo XVI y que culmina alrededor de 1690-1700; la segunda es una
fase, a partir de esta fecha, de crecimiento continuado.

De esta forma, mientras que la poblacién se estima en 1694 en 5.154
vecinos, en 1723 alcanza los 6.000 (Vecindarioc General de Espafia, cit, Jiménez
de Gregorio, 1956, 30) y sobrepasa los 13.500 en 1755 (Catastro de Ensenada,
cit. Jiménez de Gregorio, 1956, 41-43), Puesto que la familia espaficla seria a
pesar de las altas tasas de natalidad, como la eurocpea, poco numerosa, podemos
estimar en unas cuatro personas los habitantes de cada hogar, cifra por otra
parte que es la més utilizada hoy por los demégrafos para convertir los censos
de casas o vecinos en habitantes, Utilizando, pues, un factor de conversién de 4,
hemos trazado la evolucién de la poblaciém en el municiplo de Murcia afio a afio,
observandose un crecimiento aproximadamente exponencial.

Hemps de hacer, sin embargo, unas matizaciones a este cdlculo, que no
puede tomarse mAs que como una estimacién aproximada, puesto que los censos
tienen ciertos defectos que ya hemos sefialado con anterioridad. Ademés, en el
Catastro de Ensenada, la poblacién se obtlene por parroquias y no por
municipios, por lo que ha sido necesario sumar todas las parroquias que nos
interesaban. Por nuestra parte, hemos localizado en nuestras fuentes (Leg. 482,
AM.X.), un "recuento de vecindario del reino de Murcia y gobernacién de Orihuela
para reparto de gastos por la peste de Marsella", que estima la poblacién del
municipilo en 1720, evidentemente subevaluindola, en 5.600 vecinos, posiblemente
para evitar en la medida de lo posible la contribucién.
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CUADRD 7,

EVOLUCION DE LA POBLACION EN EL MUNICIPIO DE MURCIA,

Afios Poblacién Afios Poblacidn Aflos Foblacidn Aflos Poblacién
1694 20,616 (a)

1700 21,855,76 1716 25 ,B65,73 1732 35,002,687 1748 47,942,33
1701 21,8234,08 1mn7z 26,063, 14 1733 35,697 88 1749 48,8594, 23
1702 22,013,87 1718 26,580,862 1734 36,408 ,64 1760 49,865,03
1703 22,195,14 1719 27,108,38 1735 37,129,50 1781 §0,855,10
1704 22,377,90 1720 27,646 ,62 1736 37,866, 71 1752 E1,864, 84
1705 22,562,117 1721 28,195,565 1737 38,618,55 1753 52,894, 62
1706 22,747 ,96 1722 28,785,37 1738 39,385,33 1754 53,944, 84
1707 22,935, 27 1723 29,326,391 1739 40,167,33 1758 E5,016(¢)
1708 23,124,173 1724 29,908, 59 1740 40,964,85 1756 £5,830,89
1709 23,314,564 1725 30,502,43 1741 41,778 .21 1757 E6,657,83
1710 23,506,52 1726 31,108,086 1742 42,607,72 1758 57,457,023
171 23,700,09 1727 3,728, 7 1743 43,453,70 1759 58,348,656
1Mz 23,895,24 1728 32,355,663 1744 44,316,48 1760 59,212,990
1713 24 ,092(b) 1729 32,958, 05 1745 45,196, 40

1714 24,570,35 1730 33,653,23 1746 45,093,717

1718 25,086,19 173 34,321,42 1747 47,008,%6 1768 66,604(d)

Fuente: Elaboracidén propla, La poblacién exacta de los censos ha sido obtenida de (a) Jiménez

de Gregorio (1356, 19), (b) Vecindarfo Gemeral de Espaffa (cit, Jindnez de Gregorio, 1386, 39),
{c) Catasiro de Ensenada (cit, Jisénez de Gregorio, 1956, 41-43), y (d) Censo de Aranda (cit,
Vilar, Iniesta, 1994, 231-234),

La poblacién calculada para la provincia y el Reino de Murcia en cada uno
de los censos nacionales es, segin Lemeunier (1980, 25), la siguiente:

CURDRD 8,

EVOLUCION DE LA POBLACION EN LA PROVINCIA Y REINO DE MURCIA,

Aflos Provincia Reino
1694 82,770 112,502
N7 84,764 :
1758 195,020 247,528
1765 231,066 300,103

Se hace necesario explicar los factores que inciden en esta evolucién de
la poblacién, aungue no serdn muy distintos a los que inciden a nivel general.
En primer lugar resulta obvia una reduccién de las tasas de mortalidad (Marset
¥y cols., 1983, 182), segin ha comprobado F. Chacén (en Marset y cols., 1979,
177-298) para la huerta de MNurcia a falta de estudios mas detallados por
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parroquias, con una desaparicién mas evidente ain de las crisis de mortalidad
epidémica.

CUADRD 9,

CIFRAS Y TASAS DE HMORTALIDAD EM LA HUERTA OE WURCIA,

Aflos Cifra Tasa Afos Cifra Tasa
1723 112 18.3 1747 165 20,4
1724 103 16,6 1748 189 20,6
1725 108 16,5 1743 163 19,6
1726 112 17,1 1750 161 19,2
1727 128 19,6 1751 176 20,9
1728 M 26,2 17582 183 18,0
1723 178 27,0 1763 141 16,6
1730 160 23,8 1754 135 16,7
1731 124 18,2 1758 141 16,2
1732 147 21.3 1756 145 16.4
1733 160 23,0 1757 147 16,6
1734 183 26.4 1758 167 18,6
1735 158 22,5 1759 179 19,8
1738 158 22,2 1760 162 17.9
1737 168 23,3 1761 140 18,2
1738 174 24,0 1762 183 19.7
1739 164 22,3 1763 193 20,7
1740 147 19,5 1764 219 23.3
1741 135 17.8 1765 177 18,6
1742 152 18,7 1766 198 20,8
1743 186 23.8 1767 207 .7
1744 204 25.8 1768 234 21.6
1745 187 23.5 1769 222 23,0
1746 164 20,5 1770 217 22,1

Fuente; Chacén Jiménez, F,, en Marset et al, (1979, 177-298),

La peste ha desaparecido y los nuevoe sistemas de relacién social y
econémica estédn haclendo sentir su efecto, 1o que Jjunto a una reduccién de la
emigracién simultanea al crecimiento de la inmigracién dan un saldo positivo de
crecimiento, puesto que, como vimes, el coste humano que supone la Guerra de
Sucesisn limitado, aunque menos que el econémico. Este crecimiento, ademés,
debié verse moderado por las circunstancias climAticas que, en el Reino de
Valencia y Provincia de Murcia, a lo largo del siglo XVII, ofrece el balance
siguiente:
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CUADRD 10,

CIRCUNSTANCIAS CLIMATICAS EN EL REIND DE VALENCIA Y PROVINCIA DE MURCIA DURANTE EL SIGLO XVII,
Afios Sequias Riadas Lluvias Frios
1600-1649 k] 24 24 13
1650=1700 38 24 16 (9

Fuente: Le Flea (1982, 100-101),

Tambien va a cambiar la distribucién de la poblacién sobre el territorio.
Desde la Reconquista bhasta 1680, la regién es un conjunto de enclaves de
poblacién dispersos que, a partir del siglo XVIII crecem de forma periférica
hacia los limites del término, lo que se observa més claramente en los grandes
municipios: entre 1713 y 1755, Cartagena aumenta en 5.359 vecinos, Lorca en
7.628, Murcia en 7.507 y Caravaca en 1.000 (Jiménez de Gregorio, 1956, 41)¢',
Bin embargo y a pesar de que la densidad de poblacién se dobla al pasar de 5.9
en 1591 a 11.3 en 1755, la cifra sigue estando por debajo de la densidad
general de Castilla, que se sitia en 24.6,

Este crecimiento es, ademéAs, desigual en unas zonas y otras: Nientras en
el siglo AVII el crecimiento se produce en el espacio comprendido entre Lorea,
Cartagena y Murcia a expensas del interior (traduccién a otro nivel de lo que
ocurre en todo el territorio de la peninsula) y de forma que son las zonas de
campo las que mayor crecimiento experimentan. Desde la Reconquista y hasta
finales del siglo XIVII, la mayor seguridad permite el abandono de los grandes
nuclecs de poblacién ¥y sus zonas préximas; de esta forma, el crecimiento de la
poblacién en Murcia se produce en 'forma de colonizaclén de los lugares mas
alejados, del campo, puesto que las zonas de huverta ya no son capaces de
facilitar mAs trabajo y alimentos a la poblacién, dando lugar a la aparicisén de
nuevos centros pablados. El proceso es similar en las zonas de la costa, donde
el peligro de los piratas berberiscos habia mantenido a raya la colonizacién.

(1) Estos son, al pie de la letra las cifras que da Jiménez de Gregorio, Nuestros cdlculos, en cambio,
arrojan para el municipio de Murcia un saldo algo superior, exactamente de 7,731 vecinos,
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Sin embargo, el poder politico seguira concentrado en las grandes cabezas
de municipio, el secano es de productividad muy limitada y el esfuerzao politico
se dedicard a la extensién de los cultivos de regadio (em la bhuerta de la

CUADRD 11,
ESTRATIFICACION SOCIAL DE LA POBLACION EN MURCIA,

Eclesidsticos
Ayuntaniento Seculares Regulares Jornaleres Pobres
Abanilla 8 238 d
Abardn 3 37 3
Alcantarilla 22 32 < | g
Alguazas B 177
Alhana 9 300 30
Archena 1 106 3
Beniel 1 E
Blanca E 25
Bullas -} 28
Calasparra 34 28 433 T0
Caravaca 74 73 220
Cartagena 70 300 2,400 200
Cehegin 26 250
Ceuti 1 40 3
Cieza 25 300 i
Espinarde 2 100 B
Fortuna 9 244 19
Fuente Alamo [ 23 [1:} 2
Junilla 35 24 00 4]
Librilla 4 220 20
Lorca 118 341 2,458 3
Lorqui 2 30 1
Mazarrén 18 21 270 g
Molina 8 246 3
Mula 32 19 4]
Murcia 378 6,200 70
Ricote 4 104
Totana 39 35 §00 Ed
Yecla 42 44 120 &
Totales 978 941 14,504 1,149

1,916

Fuente: Jiménez de Gregorioc (1956, 46), segin datos del Catdstro de Ensenada,

capital el regadio aumenta cerca de un 35% entre 1621 y 1713 -Pérez Ficazo;
Lemeunier, 1984, 145-); la alta mortalidad provoca una escasez de mano de obra
que obliga a los propietarios a conceder ventajas al agricultor, con un
estancaniento e incluso descensc de la renta de la tlerra. De esta forma,
mientras el crecimiento se mantiene en el campo, en los afios finales del siglo

AVII y primera mitad del XVIII, serdn las zonas de huerta las que experimenten
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una mayor expansién, pero siempre predominando el crecimiento rural sobre el

urbana.
CURDRD 12,
DETALLE OEL VECINDARIOD EN 1785,
Ayuntamientos Casco Canpo o Aumento sobre
urbano huerta Total recuento 1713
Abanilla 596 59 244
Abarén 226 | 229 156
Albudeite 220 220 178
Alcantarilla 758 32 740 464
Aledo 201 : 201 ({3]
Alguazas 154 71 228 181
Alhana 638 198 1 585
Archena 13 7 120 1058
Beniel 126 98 224 (c)
Blanca 249 14 283 158
Bullas 358 90 448 305
Calasparra B850 0 500 543
Canpos (b) 60 9 69 (c)
Caravaca 1,400 1,780 . 2,180 1,000
Cartagena 7.400 7,400 5,359
Cehegin 1,088 243 1,328 728
Coutd 100 4 104 a2
Cieza 9e8 g 933 393
Espinardo 299 9% 395 385
Fortuna 549 14 1] 260
Fuente Alaso 240 61 301 108
Jumilla 804 650 1,450 917
Librilla 434 34 468 342
Lorca 7.295 3,030 10,325 7,628
Lorqui s 12 100 72
Mazarrén i <IN 1,022 244
Molina 298 112 410 279
Moratalla 1,507 1,507 382
Hula B0 140 980 347
2,400+
Murcia 4,830 6,300 13,530 7.507
Pliego El4 ' 514 273
Fuebla de Mula (b) 80 80 (c)
Ricote 224 237 461 3are
Torres Cotillas 1 45 26
Totana 1,904 178 1,982 ga2
Ulea 100 100 4
Villanueva 1,087 1,087 996
Yecla 1,300 1,300 §57
TOTAL 38,727 16,170 54,897 32,036

(b) Aldeas de Mula,
{(c) §in datos anteriores,
Fuente: Jinénez de Gregorio (1956, 41-43), segln cifras del Catastro de Ensenada,
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Vamos a encontrar, por tanto, zopas con alta densidad de poblacisn
favorecida por la calidad de la tierra y la abundancia de agua, Es la ampliacién
de cultivos y la relacién propletario/aparcero el factor fundamental que
pernitird este fenémeno. M3. Teresa Pérez Plcazo y Guy Lemeunier (1584), hacen
un andlisis de la demografia murciana entre 1650 y 1800, en el que tomando como
ejemplo para la comarca de Nurcia y su huerta las parroquias de Alcantarilla y
Sta. Maria, observan que el ndmero de bautismos se triplica en la primera,
mientras que no llega a doblarse en la parroquia de la capital; la conclusién es
obvia: el crecimiento rural es el dominante (Perez FPicazo, Lemeunier, 1984,
134-1413.

Aunque no nos depara sorpresas, resulta también interesante observar la
estratificacién esocial de la poblacién (cuadro 11). Es destacable que los
eclesiasticos se acumulan en las ciudades de gran potencialidad agricola y
comercial, constituyendo su base cultural. Es muy numerosa la poblacién de
Jornaleros, especialmente en Murcia, Lorca y Cartagena, suponiendo la mitad, la
tercera parte y la cuarta parte de las poblaciones respectivas. Murcia registra
ademas una poblacién de labradores que asclende a 3.300, quedando para el resto
de actividades unos 4.000. Tambien son numercsos los pobres dedicados a la

mendicidad como dmico medlio de wvida.

En cuanto a las parroquias de la capital murciana, la estamentalizacién es
la siguiente (Censo de Aranda -1768-, cit. Jiménez de Gregorio, 1956, 70-72):

- Parroquia de S. Andrés:

a) Feligreses: 1.129 eolteros, 1.218 casados y 33 hidalgos. Empleados,
18 en el Real Servicio y 30 en la Hacienda.

b) Clero secular: 11 sacerdotes, 1 subdidcono y 1 sacristén.
c¢) Regulares: Descalzos de 8. Diego de Alcala, 25 profesos, 11
coristas, 16 legos y 2 donados. Agustinas desclazas, 28, capelléan,

mayordomo y sacristén.

d) Hospital de S. Antonio Abad, con 2 sacerdotes y 18 hermanos.
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- Parrogquia de 5. Antolin:

a) Feligreses: 2.576 solteros, 2.545 casados y 64 hidalgos. Empleados,
28 en el Real Servicio, 17 en la Hacienda, 2 en la Cruzada y 1 en la
Inquisicion,
b} Clero secular: 4 sacerdotes y 1 sacristan.
¢) Regulares: Franciscanos, 63 profesocs, § coristas, 20 legos, 3
novicios y 10 donados; Agustinos calzados, 49 profesos, 2 coristas, 6
legos y 4 sirvientes seculares; Carmelitas descalzas, 19 religiosas y

2 demandaderos seglares.

d) Colegios: el de La Concepciém, de FP, Franciscanos, se compone de
12 sacerdotes, 1 lego y 2 donados.

= Parroquia de 8. Bartolomé:

a) Feligreses: 520 solteros, 586 casados y 12 hidalgos. Enplleadns. 1
en el Real Servicio, 1 en la Inquisicién y 5 en Hacienda.

b} Clero secular: 14 sacerdotes, 7 ordenados menores, ayudante de
sacristan y sindico.

c) Estudios: Uno de primeras letras.
= Parroquia de 8. Juan:

a) Feligreses: 1.330 solteros, 1.593 casados y 13 hidalgos. Empleados
en el Real Servicio 11 y 26 en la Haclenda.

b) Clero secular: 27 sacerdotes, 8 ordenados menores y 4 sacristanes.
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= Parroquia de 8. Lorenzo:

a) Feligreses: 895 sclteros, 1.117 casados y 62 hidalgos. Empleados
en el Real Servicio 14, en la Haclenda 22 y 5 en la Inquisiciénm.

b) Clero secular: 32 sacerdotes y un sacristén,

c} Regulares: Mercedarios calzados 60 y 3 sirvientes.

d} Estudios: Uno de primeras letras.

= Parroquia de S. Miguel:

a) Feligreses: 912 solteros, 1.085 casados y 8 hidalgos. Empleados, 8
en el Real Servicio, 9 en la Hacienda y 1 en la Cruzada.

b} Clero secular: 7 sacerdotes, 1 mayordomo de fabrica y 1 colector
de la Bula.

¢) Regulares: Dominicos 54, Carmelitas calzados 45, Capuchinas 40 ¥y
10 sirvientes o donadas, 1 sindico y 3 capellanes; Dominicas de Sta.
Ana con 67 profesas, 4 novicias y 16 donadas y 3 sirvientas
seglares; Clarisas 35 profesas y 4 novicias, 17 donadas, 2 capellanes
¥y 3 sirvientas seglares.

- Parroquia de S. Nicolas:

a) Feligreses: 574 solteros, 770 casados y 36 hidalgos. Empleados en
el Real SBervicio 4.

b} Clero secular: 16 sacerdotes, sacristan y organista.

¢} Hospital de Peregrinos, con un capellan administrader, umn
hospitalero y sirviente.
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d) Colegics: uno con 16 nifios y otro con 37 nifias; capellan, maestro,
ayudante de maestro, comprador y demandadero.

= Parroquia de S. Pedro:

a) Feligreses: T80 solteros, 806 casados y 12 hidalgos. Empleados, 2
en el Real Servicio y 7 en la Inquisicién.

b) Religiosas: de S, Francisco, conocidas por Verénicas, 40, 30 de
velo negro y 10 de blanco, sacristén, demandadero y pastor.

= Parroquia de Sta. Catalina:

a) Feligreses: 483 solteros, 6ll1 casados y 17 hidalgos. Empleados, 4
en la Inquisiciénm.

b} Clero secular: 24 sacerdotes y 3 ordenados mencres.

c) Regulares: Franciscanas de Sta. Isabel, 46 profesas, 1 novicia, 1
capelldn, 1 sacristdn, 3 sirvientas seglares, demandadero, mayoral,

pastor y 2 zagales.
= Parroquia de Sta. Eulalia:

a) Feligreses: 923 solteros, 1.265 casados y 21 hidalgos. De ellos, 11
empleados en la Hacienda, 19 del Real Servicio y 5§ de la Inquisicién.

b) Clero secular: 4 sacerdotes y 1 sacristéanm.
c) Regulares: Trinitarics calzados 61, Religiosas de San Antonio 43.

d) Hay un hospicio o Casa de Nisericordia con 96 acogidos de ambos
sexos, upa casa para albergar mujeres con 18 y el hospital de HNtra.
Sra. de Monserrate con un acogido.
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- Parroquia de Sta. Maria:

a) Feligreses: Solteros 11.245 y 11.380 casados. 310 hidalgos. Se
cuentan 60 empleados en la Real Haclenda. Residen en su jurisdiccién
el Intendente-Corregidor, dos alcaldes mayores, el Obispo y s=u
Vicario, el Tribunal de la Inquisicién y dos subdelegados de Cruzada.

b) Clero secular: 114 sacerdotes, 18 ordenados menores y 11
gacristanes y ayudantes,

¢} Regulares: 55 Carmelitas descalzos, 51 Capuchinos, 47 Franciscanos
recoletos de Sta. Catalina del Monte, 12 Ermitafios de Nira. Sra. de la

Luz.
d) Religiosas: Justinianas de la Madre de Dios, 45.
e) Hospital y convento de 5. Juan de Dios (30 religiosos).

f) Beminarios de S, Fulgencio y 8. Isidoro (24 seminaristas) y 8.
Leandro para misicos. Hay estudios de primeras letras, Gramética,
Filpsofia y Teologia.

g} Catedral y Palacio Episcopal.

Observamos como la parroquia de Sta. Maria acumula méds de la mitad de la
poblacién de Murcia, seguida a gran distiancia por 5. Antolin; concentra t&nbﬁn
& la cuarta parte del cleroc y algo menos de la mitad de hidalgos y empleados de
la administracién. Por otra parte, la Parroquia de 8. MNiguel destaca por la
concentracién de miembros del clero, com el 21% del total de la cludad; la de 8.
Lorenzo por la de hidalgos y miembros de la administracién, con un 11.35%, y la
de 8. Antolin por dar residencia al 12% de los hidalgos y empleados de la
administracién y al 13% del clero.
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CUADRD 13,
ESTRUCTURA SOCIAL DE LAS DISTINTAS PARROQUIAS DE LA CAPITAL MURCIANA,
Farroquia S, Andrés 8, Bartolomé 8, Juan
Solieros 1,129 (44,20/5,28) §29 (45,72/2,57) 1,330 (44,15/6,22)
Casados 1,126 (47,61/5,29) 586 (50,64/2,54) 1,593 (52,88/6,93)
Admen, (a) B1 ( 3,17/8,96) 19 ( 1,64/2,10) B0 ( 1,66/6,53)
Clero 128  5,01/8,61) 23 (1,98/1,54) 39 ( 1,29/2.62)
Total 2,554 (100,0/5,48) 1,157 €100,0/2,47) 3,012 (100,0/6,44)
§, Lorenzo 8§, Miguel § Nicolds
Solteros 895 (40,477 4,18) 912 (39,04/ 4,26) 574 (40,82/2,68)
Casados 1,117 (50,527 4,86) 1,085 (46,45/ 4,72} 770 (54,76/3,35)
Adnon,(a) - 103 ( 4,66/11,39) 26 C 1,117 2,87) 40  2,84/4,42)
Clero 96 ( 4,34/ 5,48) 313 (13,40/21,06) 22 ( 1,56/1,48)
Total 2,211 Q100,07 4,73) 2,336 (100,07 5,00) 1,406 (100,0/3,01)
§, Pedro Sta, Catalina Sta, Eulalia
Solteros 780 (d46,15/3,64) 483 (41,21/2,28) 923 (39,23/4,31)
Casados 806 (47,69/3,50) 611 (52,13/2,65) 1,265 (53,76/5,50)
Adnon, (a) 21 ( 1,24/2,32) 21 € 1,79/2,32) E6 ( 2,38/6,19)
Clero B3 ( 4,91/5,58) E7 ( 4,86/3,83) 109 ¢ 4,63/7,33)
Total 1,690 (100,0/3,61) 1,172 (100,0/2,51) 2,353 (100,0/8,03)
gta, Maria g, Antolin Totales
Solteros 11,245 (48,02/52,60) 2,576 (47,35/12,08) 21,376 (45,72/100)
Cazados 11,389 (48,63/49,65) 2,545 (45,78/11,90) 22,983 (49,16/100)
Admon, ta) 375 ( 1,60/41,48) 112 ¢ 2,05/12,38) 904 ¢ 1,93/100)
Clero 409 ( 1,75/27,52) 207 ( 3,80/13,93) 1,486 ¢ 3,18/100)
Total 23,418 (100,0/80,09) 5,440 (100,0/11,64) 46,743 €100,0/100)

(a) Incluye hidalgos y empleados de la administracién,

Fuente; Elaboraciém propia, Los valores absolutos proceden del (Cemso de Aranda, citado por
Jinénez de Bregorio (1956, 70-72),

En resumen y para facilitar la apreciacién de la composicién de las

distintas parroquias, podemos remitirnos al cuadro anterior.

En cuanto a su composicién interna, la mayoria de las parroquias estén
equilibradas. La proporcién del clero oscila entre el 1.29% de 5. Juan y el 5% de
8, Andrés, con la excepcién ya mencionada de la Parroquia de 8. Miguel, donde
representa el 13.40% de la poblaclén, representando el clero en el conjunto de
la ciudad el 3.18% de la poblacién. Es, curiosamente, S. Miguel la que tiene una
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menor proporeién de hidalgos y empleados de la administracién, que representan
el 1.11% de su poblacién, encontriandose en el extremo opuesto S. Lorenzo com um
4 .65, siendo la media de 1.93 por cada 100 habitantes. La proporcién de solteros
y casados oscila en todas las parroquias en torno al 50%.

La alta proporcién de religiosos en S. Miguel se explica por la ubicacién
en esta parroquia de un gran nimero de conventos (Dominicos, Carmelitas,
Capuchinas, Dominicas, Clarisas). En gemeral, la distribucién de religiosos,
hidalgos y miembros de la administracién es proporcional en cada parroquia al
nimero de habitantes, ein que destague ninguna de ellas. 8i destaca, sin
embargo, la Parroquia de Sta. Maria por los servicios ofrecidos, pues ademés de
la Catedral y el Palacio Episcopal, cuenta con dos seminarios, un seminarioc para
misicos y estudios de primeras letras, GramAtica, Filosofia y Teologia; ademés
en ella se encuentra el Hospital de 8. Juan de Dios. El resto de parroquias solo
cuentan con la Casa de Misericordia, un hospicio para mujeres y el Hospital de
Ntra. Sra. de Monserrate (7) en Sta, Eulalia; un hﬂspi:tal de peregrinos, un
colegio para nifioe y otro para nifias en S. liﬁnl&s. estudios de primeras letras
en 8, Lorenzo y S. Bartolomé, y el Hospital de 5. Antonio Abad en S. Andrés,
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4. Economia.

Asistimos en los primeros afice del siglo XVIII a la transicién de un
modelo de economia feudal al mercantilismo. La economia feudal se fundamenta en
la agricultura, pero emplea técnicas y cultives (barbecho, predominio del cereal,
arado primitivo, ausencia de abonos) de insuficiente rendimiento en esta época,
lo que obliga a emplear nuevas técnicas (rotacién de cultives, abonos, mejor
arado, cultivo intensivo). Se observa, ademés, una concentracién progresiva de
la propledad de la tierra, disminuyendo el nimero de arrendatarios, propietarics

¥ aparceros.

La extensién de la apropilacién individual de las tierras y la limitacién y
reparto de tierras comunales y baldios, redujo los medios de vida de los mas
desfavorecidos, pues gran nimero de familias dependian de estas tierras para su
supervivencia. El excedente de mano de obra se ve obligado a emplearse en la
naciente industria, al tlempo que las mejoras en la produccién permiten la
aparicién de excedentes que se dedican al comercio.

El primer cuarto del siglo XVIII, con excepcién de la Guerra de Sucesién
Espafia, se caracteriza por una situacién internacional estable, con una
estructura econémica con pocos cambios y un lento crecimiento de la poblacién.
A partir de 1730 hay una mayor afluencia de metales precioscs, aumento
progresivo de la poblacién, alza de preclos, desarrcllo del comercio colonial y
empieza a apuntar por tanto una economia plenamente mercantilista.

Es decir, durante gran parte del siglo XVIII el cultivo de la tierra y la
ganaderia serian la base fundamental de la produccién, conservando ain técnicas
¥ procedimientos que en poco se diferencian de los empleados en la Edad Media.
La dmica excepcién es Inglaterra, que ya en el siglo XVI inicia el cercado de
campos, proceso que se renueva en el siglo IVIII, y sustituye el barbecho por la
rotacién de cultivos. De esta forma, mientras la produccién cerealistica inglesa
va retrocediendo en favor de nuevos cultivos, todavia en el decenio de 1730 esta
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en alza en el resto de Europa y sobre todo en los paises mediterranecs,
recuperando los niveles del siglo XVII. Sin enbargo, 1los cambios wvan
introduciéndose, los productos no son de mejor calidad, pero si mas abundantes y
variados, de forma que se rompe el ciclo del hambre, cuyo motor fundamental era
el precio de los cereales: mientras la mayor produccién los abarata, el acceso a
productos alternativos permite la desaparicién del hambre y repercute en la
salud de la poblacién.

Espafia, durante el siglo XVI, tuvo un crecimiento econémico muy vigoroso,
que se ve frenado hacia finales de la centuria y se hunde durante el XVII,
especialmente en los afios 30-60, periodo de epidemias. Entre 1665 y 1700, la
artesania y el comercio se encuentran paralizados, los precios suben, las levas
diezman la poblacién rural, el hambre y la miseria son una constante y el
desempleo alarmante (Perez, 1082, 243). Solo los ultimos afios del siglo seran
més soportables, especialmente en el campo, mejor abastecido (Le Flen,
1982, 1243,

Durante el siglo XVIII, los esfuerzos econénicos del Estado van destinados
fundamentalmente a mantener laz fuerzas armadaz y una administracisn
rudimentaria, por lo que no ese intenta estimular el crecimiento econémico ni hay
interés en sostener los servicios sociales. La afluencia de metales preciosos de
América, consigulé que Espafia contara con una moneda estable, y tuve la wirtud
de cubrir las necesidades de capital con lo que no se percibié la necesidad de
una reforma financiera que se adecuara a las necesidades de los nuevos sistemas

de relacién econdmica y social,

La recuperacién que se inicia a finales del siglo XVII se fundamenta
todavia en la agricultura. Se experimenta un aumento de la produccilén agraria,
aunque no de la renta agraria por babitante debido al crecimiento demografico,
que parece més la causa que la consecuencia de la mayor produccién agricola.
Este incremento debe atribuirse més a la puesta en cultivo de tierras hasta
entonces improductivas que a la implantacién de nuevas técnicas, y sl bilen se

introdujeron algunas mejoras como la apertura de canales de riego, y la
extenslén de cultivos de maiz en el norte, los rendimientos seguian siendo

escasos y los medios de cultivo anticuados.
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El crecimiento demografico y la extensién de las tierras cultivadas
provocaron un encarecimiento del precio de la tierra ¥, cuando las cosechas eran
nmalas, seguia produciéndose escasez de productos, si blen las crisis de hambre
desaparecen.

Las condiciones de vida de la mayor parte de la poblacién espafiola
dedicada a la agricultura eran muy precarias, puesto que parsiste todavia la
estructura feudal en la que la nobleza acumula la propiedad de la tierra
cultivada, arrendada en pequefias explotaciones familiares, asi como los puestos
en la administracién, ejército e Iglesia. Los excedentes de produccién salen al
mercado, pero no se produce para el mercado, y los beneficios obtenidos se
invierten en gastos suntuariocs, con muy poco estimulo, por tanto, para 1la
economia. Habrd que esperar al gobierno de Carles III para observar intentes

racionalizadores de la economia espafiola.

Esta sitvacién se ve agravada por unas malas comunicaciones, muy lemtas,
que junto al sistema de aduanas interiores encarece el precio de las mercancias,
aunque hay que recomocer un notable esfuerzo por mejorarlas. La excepcién al
sistema de comunicaciones lo representa el transporte maritimo, que experimenta
un notable impulso, a consecuencia precisamente de las dificultades del
transporte por carretera y gracias al comercio con América,

La industria sigue reducida a una mera artesania, muy poco competitiva y
sometida a la reglamentacién gremial que va quedando anticuada.

4.1. La economia murciana.

El siglo XVIII y sobre todo su primera mitad, supomne para Murcia un
periodo de recuperacién y crecimiento, debido tanto a la situacién espafiola en
general como a los privilegios concedidos a Nurcia por su apoyo a la causa
borbénica, =1 blen la economia continda dependiendo fundamentalmente de 1la
agricultura, la industria es inexistente y la actividad comercial se sitia en
niveles inferiores a los alcanzados durante el siglo XVI.



40

El crecimiento demografico experimentado va a traer consigo una mayor
demanda de productos agricolas, ensefilanza y asistencia social, que van a poder
ger cublertas gracias a la acunmulacién de capital.

En comercio, como hemos dicho, Murcia se encuentra en un nivel muy bajo,
aunque en este momento estd resurgiendo la actividad comercial desde la costa a
las poblaciones del interior y de las ciudades a los centros rurales, a pesar de
lo cual seguird siendo una actividad complementaria que da salida a los
excedentes de una produccién orientada al autocabastecimiento, con una creciente
dependencia comercial del extranjero.

Ademés, la capital murciana no cuenta con vias de comunicacién adecuadas
para una intensa actividad comercial. El1 puerto maritimo estd ubicado en
Cartagena; Albacete es el centro de contacto de las rutas que unen Alicante,
Madrid y Cartagena; tan solo la ruta de Granada, atravesando la =zona
suroccidental del reino reporta alguna ventaja comercial para Murcia,

La industria tan solo a nivel artesanal adquiere un nuevo impulso. La
principal empresa industrial serd el arsenal de Cartagena, cuya construccién y
actividad precisa abundante mano de obra y consume grandes cantidades de
madera, céAflamo y esparto. Sin embargo, la produccién artesanal continda
orientada a la satisfacclién de las necesidades locales y sometida al sistema
gremial, sobre todo en los grandes nucleps de poblacién como Murcia.

Jimenez de CGregorio (1956, 54-55), estudiando el Catastro de Ensenada,
cuenta una mina de sal en Jumilla, dos de almagre en Mazarrén y se recoge
salitre en Calasparra y MNolina, asi como barrilla en muchas localidades
murcianas. Existen molinos en la mayor parte de los pueblos (la capital cuenta
con 38 movidos por agua y 20 de viento), con un total de 164, lo que parece
indicar una baja producciém cerealistica. Existen 119 almazaras (29 en Murcial) y
hornos de pan en todas las localidades. De menor importancia son los telares,
fAbricas de tinajas, batanes, molinos de pimentén, calderas de tinte, de salitre,
de jabén, aguardiente, balsas de cocer lino y céfiamn, fAbricas de pélvora, torno
de seda, fAbrica de papel, lagar de cera, tenerias y curtidos.
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Habré dos sectores punteros ademés del de la alimentacién: 1la
construccién y el vestido. El progreso de la construcclén corresponde a 1la
mayor demanda tanto entre las clases altas como en las populares, lo que
indirectamente beneficia al grupo de artesanos formado por carpinteros,
ladrilleros, pintores, ebanistas, etc., que ademAs suelen ser mano de obra local.
El sector del vestido se ve favorecido por el déficit de comercio con el
extranjero, juntoc a unas mayores disponibilidades en mano de obra y una mayor
produccién de lana y seda.

De lo expuesto hasta el momento, se deja traslucir que el crecimiento
econémico murciano se fundamenta esencialmente en la agricultura, para la que la
comarca de la huerta posee favorables condiciones gracias al aprovechamiento de
las aguas por la red de acequias de trazado Arabe. El desarrollo va ser posible
gracias a la capacidad del resto de Espafia y el extranjero de absorver los
excedentes de produccién, aunque la producciém cerealistica sea deficitaria y las
necesidades en estos se vean cublertas con la importaciénm.

Una caracteristica de la época serd ademés, la progresiva privatizacién de
las tierras colectivas. El contrato de arrendamiento va a dominar las relaciones
agrarias y mientras que las tierras de la huerta se encuentran todas en
produccisn, el 60-65% de la superficie regional se encuentra todavia virgen, con
una gran concentracién de la propledad, que en 1757, se calcula de la siguiente

forma:
CURDRD 14,
DISTRIBUCION DE LA PROPIEDAD EN MURCIA,
Extensién (Ha )" Bropiatarios (L)
Nenos de | il,8
1 =3 29.5
3 =5 10,9
5-10 8,7
Més de 10 9.1

Fuente; Calvo Barcia Tornel, cit, por Lemeunier (1980, &8),
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Por otra parte, faltan datos que puedan orientar sobre la produccién
agricola y ganadera. Citaremos a titulo de ejemplo los célculos de Jimenez de
Gregorio (1954, 49-52), basados en el Catastro de Ensenada: al moreral y
frutales se dedican 7.518 fanegas de regadio‘'’, la mitad arpoximadamente para
el moreral. El olivar y el vifiedo ocupan terrenos que no son de secano en su
totalidad; el pinar se reserva para la reforestacién de zonas taladas, y por fin,
las tierras de peor calidad se dedican a pastos. El siguiente cuadro da una idea
general de la situacién.

CURDROD 15,
DISTRIBUCION DE CULTIVOS EM MURCIA Y EL RESTO DE LA REGION,
Cultiva Murcia Regidn Total (fanegas)
REGADID
Labradio con

poreras 1,970 4,108 &,075
Labradio =in

ROTErRS 3,772 38,998 42,770
Moreral y

frutales 4,351 3,087 7.318
Olivar 206 3,148 3,352
Vifia 23 7.004 7,645
Total regadio 10,530 56,635 E7, 165
SECAND
Labradio 75,351 336,420 411,771
Olivar 4,702 3.248 7,950
Vifia 1,142 B,505 7.647
Pastos 5,059 15,698 20,757
Pinar 423 227,978 228,401
Honte bajo £5,693 55,693
Pefascales »

ineulto 16,475 43,638 60,110
Total secano 103,152 789,183 892,338
TOTAL FANEGAS 113,682 845,818 959,500

Fuente; Wodificado de Jimenez de Bregorio (1984, B1), segln cifras del Catastro de Ensenada,

(1) Una fanega equivale a 6 tahullas.
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5. Cultura y ciencia.

Sin duda, esta primera mitad del siglo XIVIII a que dedicamos nuestro
estudio, es una preparacién a las actitudes, ideas y oprogresos que se
experimentan en la socledad del periodo ilustrado. Dedicaremos esta parte del
estudio a bhacer un breve repaso del estado de la ciencia y la cultura en la
Europa y la Eepafia de la época, con especial referencia a la ciencia médica,
anpliamente estudiada por otros autores.

§.1. Cultura y clencia europeas.

Resulta cunpiicadn dar en unos breves pArrafos una imagen de las ideas
que dominan en la sociedad de la primera mitad del siglo XVIII, a pesar de que,
segin afirma Derézier (1980, 324), este periodo no aporta ningin valor original
desde el punto de vista de la historia de las ideas. Nos encontramos en esta
época en un momento de cambio y tramsicién que, en muchos aspectos, arranca de
nuy atras. Ho solo estd en evolucién la técnica, la clencia o el arte, tambien el
mpdeln demografico, el econémico, el politico, etc. estian cambiando, hundiendo
sus raices profundamente en el pasado.

Paul Hazard (la crise de la conscience européenne, cit, Joutard, 1980, 2262
afirma: "El1 gran combate de las ideas tuvo lugar antes de 1715 e incluso antes
de 1700. Las audacias de la Aufklirung y la Ilustracién parecen palidas y
menguadas al lado de las agresivas audaclas del Tractalus theologico-politicus o
al lado de las vertiginosas audacias de la Etica. N1 Voltaire ni Federico II
alcanzaron el fremesi anticlerical, antirreligicso de un Toland [...] La polémica
filoeéfica no fué mAs Aspera que las querellas que repercutieron en Holanda e
Inglaterra [..] En los afios finales del siglo XVII empezé un nuevo orden de

cosas."
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Ciertamente, en la historia préxima podemos encontrar antecedentes de las
ideas que, a lo largo del siglo XVIII, van a ir imponiendose. :

Ya bacia 1650 Inglaterra estd atravesando una auténtica revolucién. Los
niveladores (levellers) reivindican 1la soberania popular y los cavadores
(diggers) preconizan una revolucién agraria que estableciese una sociedad de
pequefios productores independientes. Realmente, estas son ideas que no tlenen
una gran trascendencia en el continente, pero que son capaces de iniciar un
debate piblico entre las minorias ilustradas.

Por otro lado, en el campo de la clencia hay, mis que precursores, funda-
dores de lo que ya en forma téplca caracteriza al periodo de la Ilustracién: "la
conflanza ilimitada en la razén". Se trata, como es obvio, de Descartes, que con
gu Discurso del Nétodo, de 1637, establece el auténtico manifiesto del
racionalismo, y de Galileo, con su actitud al explicar el funcionamiento de la

naturaleza.

Es a lo largo del XVII cuapndo se va a lniciar la revoluclién clentifica. La
clencia va a adquirir nuevas dimensiones, graclas a la nueva ideclogia que va
imponiéndose y las nuevas aportaciones técnicas que amplian su alcance. La
Royal Society va a ser el paradigma, incluso por encima de su homéloga france-
ea, la Academie de Sciences, al contar tanto con personajes de prestigio
reconocido, como con aficionados ilustrados, ingenieros y técnicos, incluso con
colaboradores extranjeros (Huygens, Leibniz, Leeuwenhoek), conservando, por otra
parte, su independencia del poder. La consecuencia légica es que revelarda y
tratarA los intereses auténticos de la comunidad cilentifica y no solo los del

poder establecido.

En definitiva, sl no se suscribe totalmente la tesis de Hazard, bay que
sumarse al menos a Robert Mandrou: "La crisis de la conciencla europea fué por
lo menos una crisis de larga duraciin, que se afirmé y definié a todo lo largo
de esos dos siglos en que la vida intelectual se renové sin cesar, de generacién
en generaclén, a medida que el desarrollo econémico y los enfrentamientos de los

doctos planteaban nuevos problemas.® (cit, Joutard, 1980, 226),
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Asi pues, el siglo XVIII entra con una nueva aportacién, el método
experimental, sintesis de las dos corrientes imperantes en el pensamiento:
enpirismo y racionalismo. La actividad cientifica quedarid enmarcada por el
método experimental, la sintesis newtoniana, las nuevas teorias cientificas y las
aportaciones técnicas, junto a un principio de organizacién en las sociedades
clentificas.

Se va a ir imponiends la concepcién de que el conocimiento y la cultura
gon las herramientas que permitirdn al hombre liberarse de los males que han
frenado su desarrollo, al permitirle desechar viejas tradiciones y errores que
le limitaban. Tambien es cierto que este proceso no estd exento de contradiccio-
nes, y juntc a la exaltacién del raclionalismo evcluciona de forma paralela el
sentimiento religioso, incluso entre los clentificos; todos los protagonistas de
la revolucién cilentifica se van a declarar cristiancs, y FNewton no solo no
establece limites entre su investigacién y su fé, sino que incluso escribiré dos
libros de teclogia.

En definitiva, con mayor o menor sentimiento religioso e independiente-
mente de este, la caracteristica del siglo sera que con el método de Descartes,
la resistencia a fundar el conocimiento en las creencias, la f& o la autoridad, y
la duda sistemitica ante cualquier formulacién pretendidamente cilentifica, se
slentan las bases de toda la actividad cientifica futura. Serd Newton quien,
partiendo de estos principios y una rigurosa aplicacién de modelos matematicos
a los fenémenos naturales, consigue formular leyes para la fisica que se conver—
tirdn en paradigmas solo superados mucho mas tarde. Se produce a partir de é1
una extensién del modelo que, partiendo de Galileo como precursor, aspira a
medirlo todo, a cvantificar al mdximo en el estudio de la naturaleza, y con esta
canviccién en las posibilidades de la ciencla, a construir todo aquello que es
posible estudiar y medir, lo que definitiva esta transformando el mecanicismo

de Descartes en materialismo.

Desde el punto de vista de la cultura, esta época estA preparando el
terreno a la filosofia de Kl Espirity de las Leyes de Montesquieu. Todo la
naturaleza estd regida, para el hombre de nuestro tiempo, por leyes naturales;
incluso las sociedades humanas, como entes naturales que son, estin sometidas a
leyes naturales, de forma que toda ley pesitiva, formulada y establecida por el
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hombre, para no entrar en contradiceién con su propia naturaleza, debe quedar en
una estrecha relacién con aquellas. De EI Espiritu de las Leyes, de 1748, al
Contrato Social de Rousseau, de 1762, hay tan solo un paso. El hombre de
Rousseau renuncia a su libertad en aras de formar una sociedad, pero solo
porque en socledad tiene méas posibilidades de defender sus derechos naturales,
¥ con esta objetivo conclerta un pacto que lo liga a la voluntad de la sociedad,
del conjunto del pueblo, que se erige en soberano y tiene por tanto el derecho y
el poder para cambiar, no solc a sus gobernantes, sino incluso la forma de

goblerno.

5.2. La ciencia médica.

Tambien en los saberes médicos estamos entrando en una nueva época. En
el siglo XVIII, frente a la concepcién de la salud y la enfermedad como una
simple manifestacién de hechos biolégicos, se va a imponer el concepto de que
en ellas intervienen tambien factores psicolégicos y sociales. La evolucién del
pensamiento, conocimientos y técnicas médicos, van a estar, méAs que en cualgquier
otro momento de la historia pasada, ligados a los hechos religiosos, filoséfi-

cos, politicos y econdémicos.

A lo largo del siglo XVIII, la medicira va a ir adquiriendo unas caracte-
risticas que la definen como auténtica ciencia. Estas caracteristicas serén
(Lain, 1976, IVII):

12 Conversién de la experiencia en experimentaclén, cuando la materia
estudiada y los recursos técnicos hacen que sea posible.

292 Tecnificacién fisica y quimica de la semiologia. Fo bastard la
observacién del sintoma, sino que se inventard el signo y serd some-

tido, si es posible, a medicién.
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32 Descripcién de las entidades morbosas como "regularidades
sintomiticas". La naturaleza, cuando enferma, procede con un ecierto
orden regular,

42 Desarrollo sistemdtico y racional de la observacién anatamapatolé-
gica y anatomoclinica.

52 Fuevas' aportaciones terapéuticas y profilacticas (digital, vacuna-

cién antivariélica).

Sin llegar a una ruptura con el saber médico del siglo XVII, lo clerto es
que la ilatromecdnica, procedente de la fisiologia cartesiana, que equipara el
organismo a una maquina, y de la fisica de Galileo, que exige medir todo cuanto
es medible, queda desmantelada antes de que este finalice (Lépez Pifiero, 1972,
228-237) de manos de la quimica, la investigacién anatomofisiolégica y 1la
cbservacién clinica, aunque su aportaciém ‘tiene el mérito de ser el primer
movimiento que intenta comstruir un sistema médico moderno e integrador de las
novedades (Lépez Pifiero, 1973, 281),

Afirma Lain (1977, 337-38) que, en la tramsicién entre los siglos XVII y
IVIII, la medicina es un nada wuniforme conjunto de residuocs tradicionales
conceptualmente waliosos y nuevos conocimientos y aportaciomes teéricas y
practicas. El plano internacional estard presidido por la figura de los tres
sistemAticos: Boerhaave, Stahl y Hoffmann.

Boerhaave (1668-1738), gran conocedor de la anatomia y la fisiologia mas
actuales y de la medicina clésica, con una gran experiencia clinica y una
positiva valoracién de la anatomia patolégica, serd un defemnsor de la iatrome-
cdnica y el cartesianismo. Para &1 el hombre es la unién de mente y cuerpo, pero
como médico solo le interesa este Gltimo aspecto. El cuerpo estd formado por
partes sélidas y liquidas, compuestas y en proporcién variable. Las partes
sélidas estén, a su vez, formadas por dos estructuras basicas, la fibra y el
vaso, que responden a las leyes fisicas mecéAnicas. lLa alteracién de las partes
sélidas depende del estado de tensién de las fibras (tensién o relajacién) y de
los vasos (apertura u oclusién, dilatacién o estrechez). La alteracién de las
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partes liquidas, que igualmente responden a las leyes hidrauvlicas, dependerd de
la densidad y los cambios de velocidad del flujo.

Georg Ernst Stahl (1660-1734), intenta refutar la concepcién mecanicista
de Descartes. Precursor del vitalismo, postula la existencia de un anima o alma
sensitiva que es capaz de ordenar los procesos wvitales, los cuales, funcionando
sin esta acclén reguladora, conducen a la muerte en el plano biolégico, y la
putrefaccién en el quimico. Las enfermedades, segin Stahl, pueden producirse por
un error del anima que afecte a todas sus funciones (de esta forma se producen
las afecclones psiquicas), por error en alguna funcién particular del anima o
por alteracién total o regional de la materia corporea. Desdeficso con 1la
anatomia y la fisiologia, Stahl es un gran defemsor de la sangria y los métodos
terapéuticos encaminados a reducir la “plétara®.

Al igual que Boerhaave, Hoffmann (1660-1742) estd 4influide por el
mecanicismo cartesiano, al tiempo que recibe las aportaciones de la concepcién
clentifica de la quimica (Boyle), la cosmologia (Leibniz) y la obra de Newton.
Profunde conocedor de la fisiclogia y concediendo una gran atencién a la
exploracién clinica y la anatomia patolégica, crea un sistema mecanicista
ablerto en el que la fibra aparece como unidad elemental del orgamnismo, con
capacidad para relajarse y contraerse en funcién de una propiledad que denomina
tonus, La salud se interpreta como una correcta regulacisn del tono que se
encuentra en equilibrio entre dos extremos: atonia/hipertonia (regulande la
motilidad), anestesia/dolor (sensibilidad). Dada esta concepcién, su terapéutica
se fundamenta en la administracién de relajantes o irritantes que modifiquen el
tona.

Las doctrinas sistemAticas en medicina se mantuvieron con wvigor hasta
mediada la centuria, a pesar de la reaccién contra la concepcién raclonmalista y
eistemstica de la naturaleza, al tiempo que se wa poniendo en practica la
actitud empirica, que intenta obtener el conocimiento de los hechos naturales o
provocados, sin interpretacién intelectual de los mismos.

En las clencias médicas bésicas, la anatomia se va a encontrar influida
por la mueva fisiologia, al tiempo que se independiza por el caracter
determinante, en clerto modo, de la forma con respecto a la funcién (Peset,
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1973, 217). Esta relacién entre anatomia y fisiologia va a traer como consecuen-
cia la superacién de la anatomia de Vesalio. Por su parte, la fisiologia va a
investigar la naturaleza de la fuerza que impulsa el movimiento y de los
procesos organicos determinados por ella.

En la clinica, como sefiala Lain (1973-a-, 309), la exploracién del enfermo
continda siendo fiel a los esquemas tradicionales. E1 examen de la temperatura,
pulso y orina es la actividad clinica fundamental. En cambio, la investigacién y
la ensefianza registran importantes novedades de mano de las modernas
aportaciones doctrinales y técnicas.

Posiblemente la terapéutica sea, en el periodo que estudiamos, la rama de
la medicina que presenta un panorama mas desolador. A pesar de los avances de
la quimica, las aportaciones terapéuticas son escasas y los wviejos métodos de
sangria y aplicacién de ventosas o purgantes permanecen en la préctica diaria.
Es clerto que existen agentes terapéuticos efectivos (lAudano, extracto hepatico,
ipecacuana, digital, cincona, mercurio), pero eramn wutilizados en dosis
incorrectas, unas veces por exceso y otras por defecto (Lyons, Petrucelli, ?.934,
482; McKeown, 1978, 129, 130 y 182). En cuanto al tratamiemto hospitalario
resulté ineficaz e incluso perjudicial para la salud, en una época en que no se
concede importancia a la segregacién de los enfermos infecclosos y se desconoce
la naturaleza y los mecanismos de produccién de la mayor parte de las
enfermedades (McKeown, 1978, 16).

Para Granjel (1975, 167-168), la medicina del XVIII es una prolongacién de
la renovacién de los saberes médicos durante el XVII, que se desenvuelve en tres
etapas. La primera (siglo XVII) elabora las concepciones de la enfermedad y
supera la tradicién galénica; la segunda (transiciém entre el XVII y el XVIID
recrdena los saberes médicos heredados, incorporando las nuevas aportaciones; la
tercera, ya en pleno siglo XVIII, intenta nuevas interpretaciones de la
enfermedad.

Aunque como hemos seflalado, la ensefianza registra importantes novedades,
su caracteristica fundamental serd su caricter eminentemente teSrico. Habitual-
mente, las clases consisten en disertaciones crales las que se exponen los
conocimientos en anatomia, fisiologia, patologia, medicina interna, cirugia,
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boténica, higiene o dietética, apartindose muy poco de las aportaciones de los
clasicos. En algunas Facultades existe una ensefianza practica, de calidad
variable y dudosa, que incluye una estacia, de duracién tambien variable, en
hospitales que no siempre cuentan con los medios apropiados para la formacién
profesional, a pesar de que este periodo de practica es obligatorio para que se
conceda el permiso necesario para ejercer.

Las Facultades otorgan los titulos de Bachiller, Licenciado y Doctor.
Aunque el grado de Bachiller ya permite el ejercicio profesional, cuenta con
importantes limitaciones; el de Licenciado da derecho a un ejercicio totalmente
libre y permite, junto con el de Doctor, que el médico se dedique a la docencia.
A todas las titulaciones se accede tras unos afios de estudio y unas pruebas

consistentes en un examen y la defensa de una tesis,

Los cirujancs se estin constituyendo en un estamento profesional que
compite c:n;m el médico en cilencla, técnica y efectividad, hasta el punto de
arrebatarle su clientela, puesto que esta ya no se contard exclusivamente entre
los individuocs de clases humilldes, sino que son frecuentemente reclamados por
la burguesia.

Los sangradores se formaridn tambien en las Facultades de Medicina, pero
la clase médica procurardA mantenerlos en una situacién muy inferior,
relegandolos a la categoria de auxiliares encargados de la cirugia menor, que
practican en forma de curas de poca envergadura, aplicacién de ventosas y
sanguijuelas, realizacién de sangrias, etc. Serén utilizados por los médicos para,
manteniendo un constante enfrentamiento con los cirujanos, conservar su status.

Durante la Edad Xoderna, posiblemente la caracteristica mis destacada de
la medicina cuando se contempla desde el punto de vista de la préctica de la
asistencia sanitaria, es que no constituye un tode uniforme, sino que bhay
profundas diferencias entre las posibilidades de acceso a la salud de los
distintos grupos y clases sociales. En toda Europa, la nobleza cuenta con
médicos de alto prestigio y esplendidamente remunerados, que no solo atenderan
a las enfermedades de sus clientes, sino que en muchos casos seran encargados
de los escasos servicios de sanidad, e incluso a veces ocupan cargos en la
administracién con funciones politicas o diplométicas. La burguesia contaba
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tambien con médicos de prestigio, formados em Universidades muy conocidas;
podemos afirmar que, por su actuacién y dedicacién, constituyen un precursor de
lo que, mAs adelante, serédn los médicos de cabecera, atendiendo a sus pacientes
tanto en su despacho como a domicilin; sus honorarios, aunque no son tan altos
como los de los médicos de la nobleza y el alto clero, se tasan en funcién de la
categoria del profesional y del enfermo, y del tipo de asistencia prestada.

El caso para la mayoria de la poblacién es distinto. En muchos casos
deben acogerse a la caridad piblica promovida por la burguesia en forma de
fundaciones benéficas, e incluso por algunos estamentos de la administracién,
puesto que ya en esta época asistimos a una secularizacién progresiva de la
caridad bajo la forma de beneficencia piblica, estructura en la cual esta
incluida la asistencia hospitalaria, de infima calidad y desastrosos resultados
pricticos. Las altermativas para los que, sin salir de la pobreza, contaban con
clertos recurscos econéomicos, se reducian a la asistencia por profesionales de
inferior categoria (cirujanos, sangradores), insuficientemente formados y de
escasa calidad, aunque siempre preferibles al ingreso en el hospital. El recurso
a curanderos, brujas, saludadores y otros individuos similares era frecuente,

especialmente en el medio rural,

La intervencién de los poderes piblicos en materia sanitaria era escasa
en toda Europa. Intervienen, logicamente, en la provisién de normas legales
minimas para regular el ejercicio de los profesionales esanitarios y sobre todo
en el establecimiento de cordones sanitarios cuando se produce una epidemia. Por
otra parte, la estructura benéfica que ahora estd desarrollandose va desplazando
a la Iglesia en favor de la administracién civil, pero los hospitales y otras
instituciones similares se nutrian de la caridad poblica y las aportaciones en
dinero, privileglos o alimentos del rey, la ciudad, la Iglesia y particulares
notables. Intervienen tambien en la asistencla sanitaria al ejército y en
ocasiones la justicia cuenta, asi mismo, con la intervencién de médicos que
asisten a los juicios y torturas. Francia cuenta incluso con hospltales para
presidiarios y médicos de prisiones desde la sagunda mitad del siglo XVII. ¥o
serdA hasta méAs tarde, la segunda mitad del XVIII o inclusc ya entrado el XIX,
cuando los poderes civiles tomen realmente competencias en temas de salud
piiblica.
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5.3. La situacién espafiola.

Espafia no participa del ambiente cultural europeo del XVII, la revolucién
clentifica seria introducida con retraso a través de un proceso de aculturacién
(épez Pifiero, 1982, 400). Solo en las dos dltimas décadas del siglo XVII se
produce un auvténtico movimiento renovador que intenta acercar Espafia a Europa,
de manos de figuras, como seflala Lépez Pifiere (1976, 83), tan destacadas como
Juan Bautista Juanini, Juan de Cabriada y los fundadores de la Regia Sociedad de
Nedicina de Sevilla,

Ain asi raramente desde el poder se va a impulsar el movimiento cultural
y clentifico; habrA de ser la iniciativa privada, en mayor o mencr medida
apoyada por aquel, la que se encargue de esta labor con la creacién de
Academias, Sociedades, Laboratorios y lugares de investigaciénm

A veces, incluso, este movimiento renovador se wva a wver trabado ¥
perseguido por los poderes establecidos. La Inquisicién probibe la circulacién
de libros y revistas extranjerocs, asi como de toda idea removadora, aunque sea
autéctona, de forma que siembra el temor y el desaliento entre los 1lustradeos.
8in embargo, ya en las décadas centrales del siglo XVII y mis ain en la
transicién entre los siglos XVII ¥ IVIII comienzan a introducirse, timidamente
al principio pero cada wvez con mayor fuerza, rectificaciones a las doctrinas
tradicionales y en algunos casos auténticas rupturas, a pesar de que las
instituciones de carécter cultural y cientifico eran claramente conservadoras, lo
que llegé a materializarse en un verdadero enfrentamiento entre la ciencia
"oficial", defendida por las instituciones y sus rectores, y las ideas de los
Jjévenes ilustrados, partidarios de la apertura a Europa.

Los centros de educacién se encuentran en un estado ruinoso material y
clentificamente; en las escuelas inferiores, la enseflanza se limita a la
religién, la lectura y en el mejor de los casos, la escritura y las normas para
hacer las cuentas mis simples. Algunas areas del saber, en cambio, se salvan:
los intentos de renovacién de la armada y de mejorar las comunicaciones dan
nueva impulso a las clencias técnicas como la ingenieria, y se investiga en
ciencias naturales. Un resumen del estado de la ciencia y la cultura em Espafia
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durante el siglo XVIII lo ofrece la carta de David Friedlinder, fechada en
Madrid el 16 de diciembre de 1799 ¥ traducida por GaArate (1965, 276-77).

La enseflanza primaria depende de los mumnicipios, que subvencionan a
maestros o conciertan con religiosos el funcionamiento de las escasas escuelas
elementales. Las poblaciones importantes wmantenian tambien estudios de
gramitica, que cumplen funciones de centros de estudio de nivel secundario;
incluso algunas Universidades estén mantenidas por los ayuntamientos.

Dado el aislamiento cultural y cientifico de Espafia en los siglos XVI y
IVII, en las décadas de transicién al XVIII, el galenismo tradicional es todavia
la doctrina dominante en medicina, pero ya pugnan por abrirse paso los
partidarios del hipocratismo y de la renovacién postulando las doctrinas
iatromecanica, iatroquimica o ecléctica. La nueva dinastia borbénica protegera al
movimiento renovador, encabezado por figuras como Juan Bautista Juanini, Juan de
Cabriada, Boix y MNoliner, Andrés Piquer o el murciano Diegn Mateo Zapata. El
hundimiento de los sistemas iatroquimico y iatromecénico defendidos por estos
autores, acaba dando lugar a una postura "escéptica", un eclecticismo opuesto a
sistematizaciones cerradas e interesado en la observacién clinica unida a las
clenclas bAsicas, especlalmente la anatomia y la fisiologia experimental (Feijéo,
Martin Martinez, Piquer, Casal, Solano de Lugue).

De esta forma comienza en Espafia la influencia de Boerhaave, pero mno a
través de sus seguidores ortodoxos, sino de la corriente antisistemética arriba
seflalada (Lépez Piflero, 1973; MNarset, 1974; Martinez Vidal, 1986). Superada a
mediados de siglo la pugna entre tradicién y modernidad, Espafia comienza a
incorporarse al ritmo europeo.

El tema de las caracteristicas de la ciencla médica espafiola de la
primera mitad del siglo, que aqui hemos resumido en lineas generales, es

profundamente tratado por Lépez Pifiero (1976).

Marafién hace una valoracién negativa de este periodo, afirmando que "el
giglo XVIII fué de tristisima inopila para la medicina" (cit. Granjel, 1952, 44),
destacando la pobreza de la enseflanza de la medicina y salvando tan solo a
algunas figuras relevantes como Casal y Feijéo (Marafién, 1934, T48).
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8in embargo, los afios finales del siglo XVII parecen apuntar bien hacia
el futuro de manos del libro de Juanini Discurso politico y physico, que muestra
los movimientos y efectos que produce la fermentacién y materias nitrosas [...]
publicado en 1679, que aporta las Gltimas novedades europeas y tieme el mérito
de aplicar los conocimientos a un problema de higiene piblica (Lépez Pifiero,
1982, 410). El Discursc respresenta ademds el punto de partida en que el
movimiento renovador aparece a la luz piblica.

S1i bien el esbozo que hemos trazado de la formacién de los sanitarios en
Europa no es halagador, la situacién en Espafla es todavia peor. La mayoria de
las Universidades espaficlas contaban con cAtedras de medicina y en algunas se
llegabka a otorgar grados sin que se impartiera formacién. Para acceder a los
estudios de medicina era necesario estar en posesién del titulo de bachiller en
artes. Con este titulo y la simple asistencia a las clases, sin exédmenes previos,
g2 podia optar a realizar los ejercicins de grado, En nuestras Universidades,
como en las europeas, se otorgan los titulos de bachiller, licenciado y doctor,

La enseflanza tesdrica se fundamenta los textos de Galeno, Hipécrates y
Avicena, quedando rechazadas todas las innovaciomes de la medicina europea. Los
canbios que se producirén a lo largo de la primera mitad del XVIII no serén
profundos, pero si estdn manifestando que las nuevas ideas, aunque rechazadas
desde los estamentos oficiales, estédn penetrando. Por ejemplo, en la Facultad de
Medicina de Salamanca, a las puertas del siglo XVIII, se desata una polémica
sobre aspectos metodolégicos de la ensefianza, entrando a debatirse si las
lecciones teéricas deben dictarse o mejor explicarse, sin limitarse a la lectura,
decidiéndose por fin hacerlo de este Gltimo modo (Dominguez Ortiz, 1981, 85).
Aparecen ademés nuevos textos con intencién docente y diﬁlgaﬁma. como los de

Herrero o Piquer.

Habitualmente, la formacién practica es casi inexistente, limitindose en
las disciplinas basicas a algunas disecciones para conocer el cuerpo humano, y
la wvisita a algin jardin boté&nico para facilitar el reconocimiento de los
vegetales empleados en terapéutica. lLa préactica clinica no se imparte en la
Universidad, sino que los bachilleres deben ayudar a médicos particulares
durante dos afios, tramite sin el cual no eran admitidos a examen ante el
Frotomedicata.
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Los cirujanos "latinos" tambien pasaban por las Universidades, =i bien
para ejercer la cirugia no es necesario este trémite, pues desde 1603 el
Protomedicato admite a examen a cirujanos "romancistas" si consiguen certificar
tres afios de practica hospitalaria y dos con un médico o cirujano. Habitualmente
el cirujano se limita a ser un préctico més o menos habil, con escasa formacién
clentifca lo que pronto obligari, dadas las necesidades del ejército, a la
creacién de Colegios separados de las Universidades, como el de Cadiz en 1748 o
el de Barcelona. Este Gltimo centro exige para expedir-'el titulo, el testimonio
de haber cursado tres afios, haber asistido a doce anatomias piblicas y haber
practicado tres afios con otro cirujano, ademés de presentar certificacién de

limpieza de sangre y superar un examen.

La politica sanitaria es, en Espafia, totalmente inexistente =i excluimos
la normativa sobre formacién y regulacién del ejercicio de los profesionales
sanitarios. Los poderes piablicos comienzan a intervenir en materia de salud
piblica a partir de 1720, cuando a consecuencia de la epidemia de peste en
Narsella se constituyen las Juntas de Sanidad, cuya actividad comentamos a lo
largo de este estudio. Antea de esta fecha es cierto que existe una incipiente
medicina legal y, por necesidad, una atancién sanitaria al ejércitc y en
ocasiones a la administracién de justicia. Cualquier otra actividad en materia
de higiene piblica es esporadica, si1 blen es clerto que algunos autores muestran
su preocupacién en loe escritos que sacan a la luz piblica. Sobre las
publicaciones que circulan en Espafia durante el siglo XIVIII ha realizado un
extenso estudio Guillén Grima (1987), en el que el avtor divide el siglo en tres
periodos, una primera fase que dura hasta 1720 en la que no se producen
innovacicnes al sistema de Salud Pdblica tradicional, 1la produccién de
publicaciones en este campo es escasa (0.65 libros por afio} y totalmente
auvtéctona, no apareciendo ninguna traducciém, y con la manifiesta presencia de
cinco grandes lineas no integradas (generalidades -alimentacién-, Hedicina
militar, epidemias, enfermedades e Hidrologia Médica). La segunda fase, hasta
1769, se caracteriza por el incremento de la produccién autéctona y la lenta
incorporacién de los saberes que proceden del extranjero; sera el temor a la
peste desencadenado a partir de la epidemia de Marsella, lo que provogue la
aparicién de las primeras traducciones en Salud Piblica (nueve en total entre
1720 y 1769), al tlempo que la produccién autéctona aumenta a dos libros por
afio, aumentando el peso especifico de la Hidrologia y las epidemias, y
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apareciendo dos nuevas lineas: Administracién Sanitaria y saneamiento ambiental,
En la iltima etapa, aumenta la actividad cientifica en el campo de la Salud
Piblica y se incrementa la difusién de las modernas concepciones europeas, se
impulsan reformas desde el gobierno, se cambla el programa de formaciém en
algunas Universidades ¥y numerosos sanitarios saldr4an a formarse en el
extranjero

Los hospitales son obra de cabildos, érdenes religiosas, gremios e incluso
fruto de fundaciones particulares, pero no existe una politica hospitalaria, las
condiciones higiénicas son desastrosas y tienen un funclionamiento y una
economia que responden a un concepto de caridad enm la asistencia social. Algunas
poblaciones participan en la gestién de los hospitales y cuentan com uwno o
varios médicos que, con unos honorarios generalmente bajos, deben prestar
asistencia gratuita a los pobres y se encargan de las medidas preventivas y
asistenciales en caso de epidemia. Otras tienen una organizacién sanitaria mas
compleja, contando con "examinadores" de médicos y cirujanos, encargados de
conceder los permisos para el ejercicio; "veedores", encargados de las visitas a
boticas, "desospitadores" que, en cierto modo, cumplen funciones de foremnse, etc.
(Lépez Piflero, 1982, 362). Tanmbien el abastecimiento de articulos de primera
necesidad estaba controlado por los municipios.

5.4. Cultura y ciencia en Nurcia.

El panorama cultural de la Murcia de la primera mitad del XVIII es adin
mis desolador. Existen una Academia de Medicina en Cartagena y otra em MNurcia,
a cuyo nacimiento atendemos en otro lugar. En 1768, la regién posee segin el
Censo de Aranda (cit. Jiménez de Gregorio, 1956, 70-72 y 80) tres seminarios, un
colegio universitario, otros dos de nifivs de ambos sexos, estudiocs de Gramética,
Filosofia y Teologia y dos de primeras letras, todo en la capital. Hay ademés un
colegio de Gramitica y otro de primeras letras en Cieza y un preceptor de
GramAtica en Molina.
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En la capital murciana, la distribucién geografica de los centros docentes
nog dibuja el mapa de la distribucién de las clases sociales en nuestra ciludad.
Contamps con:

= Parroquia de Sta, NMaria:

-~ Beminarins de S. Fulgencio y 8. Isidoro, con 24 seminaristas.
= Seminario de S. Leandro, para misicos.
- Estudios de primeras letras, Gramética, Filosofia y Teologia.

- Parroquia de S. Lorenzo:

- Un estudio de primeras letras.

Parroquia de 8, Antolin:

- Colegio de la Concepcién (Franciscanos).

= Parroquia de 5. Bartolomé:

= Un estudio de primeras letras.

Parroquia da S§. Nicolas:
= Ceolegio con 16 nifios.
- Colegio con 37 nifias.,

El resto de las parroquias carecen de instituciones de ensefianza y la
aparicién de Sociedades y Academias tan solo cuajard con postericridad al
periodo que estudiamos.

En el aspecto sanitario, Murcia cuenta con dos médicos encargados de la
asistencia a los pobres, al tiempo que son los dnicos que atienden el Hospital;
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a ellos dedicamos un capitulo en nuestro estudio, al igual que a la actividad
del Ayuntamientn murciann en +todas sus competencias de salud e higlene
piblicas. Adelantemps aqui que fiscaliza la limpieza de las calles, regula
actividades artesanales potencialmente nocivas, controla la salubridad de las
aguas y el abastecimiento de articulos de primera necesidad. Tiene competencias
tambien en el control del ejercicio profesional de los sanitarios, concedlendo
los permisos necesarios para el mismo e incluso ostenta en exclusiva, hasta
1708, el derecho a inspeccionar las boticas de la ciudad, ademéds de participar
junto al cabildo eclesiAstico en la gestién del Hospital General.
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6. Instituciones en Espafia.

Para un entendimiento correcto de como se desarrolls la vida espafiola, es
inevitable estudiar las instituciones con que contaba, las funciones de estas y
como influyeron en los distintos niveles de la sociedad. Estudiaremos en primer
lugar la estructura administrativa espafiola, para seguir con las instituciones
sanitarias y detenernos mAs adelante en el caso particular de Nurcia.

6.1, La administracién espafiola.

Hacia 1700 Espafia se encontraba muy dividida, no solo en los distintos
puntos del Imperio, sino incluso en el interior de la propia Peninsula. Los
territorios de la corona de Castilla, mAs sumisos, tenian preponderancia en el
goblerno; las regiones periféricas, méAs poderosas economicamente, defendian sus
derechos y discutian las cargas financileras y militares. Cada territorio tenia
poder ejecutivo, tribunales de justicia, incluso su propia moneda y hasta clerto
punto capacidad legislativa. As{ ocurre en el Pais Vasco, Navarra, Aragénm,
Valencia y Catalufia, que poseen un virrey, cortes y hacienda auténomas.

la llegada de los borbones supone el intento de creacién de un Estado
unificado y centralizado, en el que solo Navarra comserva su régimen foral, su
virrey y sus Cortes, si bien las Provincias Vascongadas, aunque incluidas en la
corona de Castilla, conservan un clerto grado de autonomia para sus asuntos
internos. El resto de fueros fueron suprimides y las leyes se igualaron a las de
Castilla.

La monarquia es la forma de gobierno que impera en todos los grandes
estados europecs, puesto que se interpreta como la forma natural de este. En
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Espafia, los borbones prosiguen el absolutismo de los Habsburgo, si bien lo
reforzaron y adaptaron al modelo francés.

Las Cortes de Castilla habian perdido poder durante el siglo XVII, pero
durante el XVIII su papel llega a ser insignificante. A ellas debian acudir
representantes de toda Espafia excepto Navarra, pero casi nunca llegaron a
reunirsa.

La administracién de los Austrias se basaba en una serie de consejos que
atendian diversos territorics o materias, actuando los walidos o secretarios
reales como enlace entre ellos y el rey. Al llegar el siglo XVIII , los consejos
ee mantuvieron, pero su importancia queds reducida por la que tomaron los
Secretarics de Estado, mas tarde Ninistros, con el fin de restar fuerza a la
alta nobleza que controlaba los consejos. En definitiva, su funcién queds
reducida a la resolucién de expediemtes ordinarios y sentencias, ya que las
decisiones importantes eran tomadas por el rey y sus ministros. Los principales

consejos fueron:

= Consejo de Estado: Organo coordinador del Imperio, con funciones
consultivas, formado principalmente por diplométicos y militares.

= Consejo de Castilla, donde predominan los juristas.
- Consejo de Haclenda, que cuenta con expertos en la materia.

- Consejo de Indias, en el que estaban incluidos especialistas en

legislacién y comercio americano.
- Consejo de la Suprema y General Inquisicién.

El Consejo de Castilla existe desde el siglo XIV, aunque fué reformado por
Felipe V, que le dié autoridad sobre todos los asuntos internos de Espafia. Tenia
competencias en educacién, incluyendo las Universidades y colegios religioscs y
asume tambien gran parte de las competencias en salud piiblica al crearse las
Juntas de Sanidad, constituidas en realidad por un comité del Comsejo encabezado
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por el Fresidente. La mayor parte de los consejeros desempeflaban ademis altos
cargos en la administracién.

En el Ambito regional se cres, con mayor autoridad que los corregidores y
miltiples atribuciones, la figura de los intendentes, institucién que se hizo
extensiva a América un intento de centralizar la administracién gestionando
la haclenda y fiscalizando a la justicia y autoridades locales,

El papel hegeménico de la Iglesia en la vida espaficla se fué debilitando
a lo largo de todo el siglo XVIII. Su poder econémico y su elevada poblacién
improductiva la convirtieron en la cabeza del inmovilismo social, controlando la
ideclogia de las masas a través de la religién y la enseflanza, a pesar de que

una numerosa y pujante burguesia promovia y apoyaba reformas®'’.

La Inquisicién continuaria siendo el dnico tribunal con poder indiscutido,
por lo que en mGltiples ocasiones fué utilizado como un instrumento de control
social al servicio de la monarquia. Su érgano de gobierno era el Consejo de la
Suprema y General Inquisicién, formado por cuatro eclesiasticos, uno de ellos el
Inquisidor General, designados por el rey, ¥y a cuyas reuniones asistian dos
miembros del Consejo de Castilla, por lo que aunque en teoria era controlado por
el Papa, realmente servia a la monarquia, desempeflando en ocasiocnes el papel de
policia politica. Represents, indudablemente, un peso mnegativo en la vida de la

nacién, al acosar a las fuerzas més dinAmicas y progresistas.

Los municipios pasaron a ser unos érganos burocradticos sometidos a la
voluntad real, dominados por poderosas oligargquias y lejos de ser un auténtico
poder capaz de provocar o al menos favorecer un necesario cambio social, si
bien siguen siendo los animadores de la vida econémica al regular las
transacciones comerciales y reglamentar las actividades profesionales. Los
regidores de los grandes municipios fueron elegidos por nombramiento real de
entre la nobleza, mientras que en las localidades pequefias eran propuestos por
las mismas y confirmados por las audiencias.

(1) Scbre este aspecto es suy interesante el trabajo de Lépez-Cordén (1978),
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Durante el siglo XVII no existié un ejército profesional ni academias
militares y las posibilidades de promocién en su seno eran escasas, asi como la
remuneracién de sus miembros, en muchas ocasiones reclutados entre wagos,
gitanos, mendigos y en general entre los sectores marginales de la sociedad,
factores todos ellos que contribuyeron a su decadencia y pérdida de efectividad.
Aunque la costumbre de reclutar a vagos y marginados persistié con la nueva
dinastia, se observa un intento de organizar un ejército mas eficaz ¥
permanente, estableciendo el servicio militar obligatorio por recluta forzosa y
sarteo.

Hasta finalizada la Guerra de Sucesién, Espafia no cuenta con armada,
institucién considerada fundamental por los nuevos gobernantes. Es Ensenada
quien funda los arsenales de Ferrol y Cartagena y trata de encontrar una nueva
arganizacién para la marina,

6.2. Inetituciones de caracter eanitario.

Para acercarnocs a la actividad de los sanitarios y los problemas de la
salud piblica, es necesario reflexionar sobre una serie de instituciones que
ostentan competencias en materia de higiene piblica, de formacién y difusién

sanitaria, asi como de normativa legal enm esta materia.

53.1. Socledades de Asistencia.

A partir del siglo XVII las clases populares de las ciudades comienzan a
organizarse en hermandades y cofradias, normalmente vinculadas a gremios
profesionales, en las que a cambio del pago de una cuota se recibia ayuda
sanitaria y subsidios por enfermedad. No hemos conseguido observar ningin
intento de este tipo en la Nurcia de la primera mitad del siglo IVIIL
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6.2.2. Protomedicato.

El Protomedicato es una institucién relativamente independiente del poder
real y con clerto grado de autofinanciacién fruto de los ingresos por las tasas
de examen de los sanitarics. Estaba formado por médicos y su misién fundamental
se relacionaba con el control de la sanidad, formacién de profesionales y
autorizacién para el ejercicio.

El estudio de Guillén Grima (1987) sobre la introduccién de la Salud
Piblica en la Espafia del siglo XVIII eefiala, coincidiendo con otros autores
(Burke, 1977, 41), que a consecuencia de la politica centralista de los borbones
que procuraba recortar la autonomia de las instituciones con clerto poder, el
Tribunal sufié a lo largo del siglo un proceso de marginacién a través del
Consejo de Castilla, que se reflejé en la creacién de las Juntas de Sanidad ¥
los médicos Inspectores de Epidemias, que invadian expresamente competencias
antes exclusivas del Protomedicato.

Se fundé a raiz de una serle de disposiciones emitidas entre 1477 y 1498.
Clertas regiones como Aragén, Navarra, Catalufia y Valencia tenian su propio
Protomedicato hasta despues de la Guerra de Sucesién, momento en el que el
Frotomedicato de Castilla extiende su jurisdiceién a Catalufia.

Sus funciones concretas fuerom otorgar licencias de ejercicio a los
sanitarios, intervenir en los contenciosos y castigar la negligencia, el
intrusismo y el charlatanismo, con el objeto de garantizar un minimo de calidad
en la asistencla y defender los privilegics de los médicos. Ejercis tambien una
labor de wigllancia y control de los medicamentos, wvalorando su posible
peligrosidad y estableciendo la necesidad de contar con su permiso antes de
comercializar un nueve medicamento, del que siempre habia que declarar su
composicién., AdemAs actué como censor clentifico de los libros de contenido
médico.
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En el campo de la medicina preventiva, recibié en su momento la declara-
cién de enfermedades contagicsas e intervino en la lucha contra las epidemias

como asesor de la Corona.

6.2.3, Las Juntas de Sanidad.

Con antecedentes en la Italia del siglo XIV (Tribunale della Sanit# y en
Francia . (Boureaux de Santd) (Rodriguez Ocafia, 1987), y a consecuencia de la
epidemia de peste en Marsella, el 2 de octubre de 1720, el Presidente del
Consejo de Castilla y otros cuatro miembros del mismo constituyen la Junta
Suprema de Sanidad, que se encargé en principio de coordinar la labor de las
Juntas Provinciales y Locales en la prevencién y lucha contra ella (Peset,
1871).

Superada la crisis, la Junta siguié formada por politicos y altos
funcionarics, sin que los médicos intervinieran mAs que como asesares cuando
eran reclamados; invadié las competencias sanitarias del Protomedicato y se
transformé en un instrumento de los borbones para imponer su politica de lucha
contra la enfermedad mediante acciones de policia sanitaria (Guillén Grima,
1987), interviniendo em la lucha contra las epidemias y la endemia palddica.
Existié durante todo el siglo XVIII, excepto en el pericdo comprendido entre el
13 de agosto de 1742 y el 4 de julio de 1743, en que fué suprimida.

6.2.4. Academias médicas,

Las Academias de Medicina aparecen como tertulias que tiemen el fin de
proporcionar una mejor formacién a los médicos y adquieren importancia al
recibir la proteccién de la Corona y disponer de estatutos propios. Su
nacimienta fué fomentado por los gobiernos en consonancia eom la politica de
los borbomes de crear instituciones capaces de erosionar el poder de otras
instituciones tradicionales (Guillén Grima, 1987; Burke, 1977, 37).
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La primera Academia, en Sevilla, fué fundada en 1697 por un grupo de
médicos insatisfechoe con la formacién recibida en las Universidades. Tras ella
surgen otras con la caracteristica de que, en general, son instituclones
renovadoras, al menos hasta los afios finales del siglo XVIII,

6.2.5. Universidades,

En el siglo XVIII la Universidad espaficla es una institucién anquilosada,
reserva de un saber obsoleto y caduco, m4s preocupada por mantener sus privile-
glos que por la formacién cientifica de sus alumncs. Todas estas caracteristicas
son atribuibles tambien a los estudios concretos de medicina, que ademés eran
seguidos por un nimerc muy limitado de personas. No entraremos en su estudio
pues ya hemos hecho referencia més extensa a la Universidad en el capitulo
dedicado a la cultura y ciencia espaficlas y nada importante podemos afiadir al
trabajo de Peset (1974).



68

6.3. Estructura administrativa del municipio de Murcia,

El progreso de la agricultura y de la propiedad privada harin que los
nobles, convertidos en grandes propiletarios, se desinteresen de la gestisn
municipal, al tiempo que la reduccién de las transacciomes comerciales hace caer
los ingresos municipales por tasas. Los municipios murcianos, como el resto,
comienzan a perder independencia y autoridad con la aparicién del Intendente y
el Departamento de Narina, que progresivamente controlan la actividad econémica.
Al estudio de la organizacién administrativa y de la figura de los regidores del
municipio de Murcia, cuyas ordenanzas municipales se publican en 1695, dedica-

mos este capitulo.

El concejo o Ayuntamiento estd presidido, segin el momento, por el
Corregidor o Intendente-corregidor, quien ostenta la representacién real.
Socialmente, el Corregidor suele proceder de la media o baja nobleza y con
frecuencia son caballeros de érdenes militares. El cargo es de designacién real,
previo informe de la nobleza, vida y costumbres del candidato, por um periodo
medio de tres afios. Constituyen la méAxima autoridad y desde la presidencia de
las reuniones del cabildo, interviene en el control de precios, politica de
abastecimientos, levas de soldados, comunicaciones, etc. Al término de su
mandato estaban sometidos a un fulelo de residencia, en el que se le exigen
responsabilidades sobre su gestisén.

La Intendencia de Murcia depende de la de Valencia hasta su desaparicisn.
Al reimplantarse la institucién en 1749, el intendente asume las funciones del
corregidor, formando la intendencia-corregimiento de la provincila de Murcia,

Son tambiem miembros del econcejo los representantes de la ciudad,
regidores y jura;ins. El cargo de regidor lleva asoclado un gran prestigio social
¥y ventajas personales como la exencién de cargas fiscales y de ciertoe castigos.
Su ndmero oscila en Murcia, hasta la mitad del ¢ siglo XVIII, entre los 20 y los
30. Son pocos los que ostentan un titulo nobiliario, en tanto que abundan los
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hidalgos y militares. Suelen ser propletarios de casas y haciendas con muy
buena posicién econdmica; algunos son cosecheros o ganaderos importantes.

Aunque el cargo no es hereditario, e incluso en ocasiones puede comprarse,
se observa una clara tendencia a la continuidad de las mismas familias, El
titulo de regidor lo otorga el rey por mediacién del Consejo de Castilla, previo
informe de vida y costumbres, y de limpieza de sangre a partir de 1751. Es un
cargo remunerado, que exige un minimo de asistencias a las reuniones del cabildo
para su percepcién, aunque las sanciones por esta causa son frecuentes, lo que
denota una acusada falta de interés por la gestién municipal.

El de jurado es un cargo de carictar patrimonial que suele venderse. Exige
ser natural del reino y estar en posesién de unas rentas anuales no inferiores
a 300 ducados. No son admitidos los comerciantes con tienda piblica (Bermidez,
1980, 90). Tienen obligacién de asistir a los cabildos, con voz pero sin voto,
efectban rondas de vigilancia nocturna y participan en el nombramiento de las
capitanias de las parroquias.

Existian unos S50 cargos concejiles que desempefiaban con preferencia,
aunque no necesariamente los regidores, quienes accedian a ellos por
nombramiento directo o por sorteo. Los ciudadanos podian ser designados por
sorteo para desempefiar cargos habitualmente no remunerados.

Los oficios concejiles podian ser de caracter judicial (alcalde mayor,
alcaldes ordinarios, alcaldes de la huerta, jueces sobreacequieros, alcaldes de
la Santa Hermandad...), ejecutivo (alguacil mayor, teniente de alguacil, alguacil
de alcAbalas, de millones), Ifederativo (escribanos del npimero, de cartas,
escribano mayor de propios, escribano mayor del pésito, de millones, de aduana,
etc), de representacién y defensa (comisario de sello y pendén, abogados,
promotor fiscal, procuradores), militares (caplianias de parroquia, comisariocs de
guerra), econdmicos (fieles ejecutores, fieles del oro, marcador de la plata,
fieles de la carniceria y pescados, bacedores de carne, de propios, de hierbas,
veedores), de cardcter fiscal (diputados de rentas reales, de millones, receptor
del papel sellado), relacionados con festefos (comisarios de fiestas, de la vara
de comedias) y con beneficencia piblica (comisarios de las Pias Fundaciones de
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Belluga, del Hospital de San Juan de Diocs, de los nifios de la Doctrina), oficios
de gestién burccrdtica (comisarios de cartas, regidores de estatuto).

Las reuniones del Ayuntamiento se celebran martes y sabados (cabildos
ordinarios) o siempre que alguna circunstancia como inundacicnes, epidemias,

plagas o grandes festejos lo requiera (cabildos extracrdinarios).

6.4. Competencias municipales en sanidad.

Conviene, finalmente, que intentemos bhacer una aproximacién a la organiza-
cién del Ayuntamiento para resolver los problemas sanitarios.

En primer lugar, cnn-pete al cabildo en conjunto la concesién de permisos
para el ejercicio de los profesionales sanitarios. El Fuero real de 1255 ya
establece esta competencia al sancionar que "Hingun home no obre de fisica, si
no fuere aprobado por buen fisico por los fisicos de la Villa do hublere de
obrar, e por otorgamiento de los Alcaldes [...] y esto mesmo sea de los Naesiros
de las llagas [...)" (cit. Nufioz Garrido, 1969, 15). Tamblen compete, hasta clerto
punto, la imposicién de sanciones en casos de intrusismo o ejercicio inadecuado
ante la ley, asi como la aprobacién de la actividad de los sanitarios, o de los
regidores o cualquier persona designada para llevar a cabo una tarea relaciona-
da con la sanidad. Se encargard también el Ayuntamiento del control del abaste-
cimiento de productos considerados de primera necesidad (trigo, aceite, wvino,
carne y pescado, agua), asi como de la higlene alimentaria a través de inspec-
clones y regulacién normativa de todos los establecimientos relacionados con la
alimentacién. Asi mismo, participa en la gestién del Hospital y contribuye al
mantenimiento de las casas de Nisericordia y BHuérfamnos.

Ademds de este conjunto de funclones que comparten todes los miembros
del cabildo, existen funciones especificas que son llevadas a cabo por personas
concretas para posteriormente dar cuenta de su gestién, que serd aprobada o no
por el pleno, Entre estas se cuentan la del "alcalde de la limpieza", que cuida
de la higiene de las calles de Murcia evitando que sus vecinos arrojen escom-
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bros o desperdicics, y haciendo que las limplen en caso necesario (la figura del
barrendero no existe), Los "diputados de huerta y campo" se encargan en el
medio rural de esta funcién, pero ademhs asumen otras como el control del
intrusismo profesional entre los sanitarios, de las actividades artesanales que
pudieran eer nocivas y de los empleos relacionados con la alimentacién; uno y
otros dan cuenta al cabildo de cualquier transgresién para que se adopten las
medidas que se consideren oportunas, El "alcalde de la carcel" se constituye en
muchas ocasiones en vigia que da la voz de alarma ante las deficientes
condiciones higlénicas, las dificultades en el abastecimiento o la evacuacién de

aguas, asi como cuando se desata una epidemia en el recinto del establecimiento.

La "Junta de Sanidad" estd constituida por un grupo de regidores a 1la
cabeza del cual figura el corregidor. Entiende en todos los problemas relaciona-
dos con la salud e higiene piablicas, especialmente en periodo de epidemias, pero
también ante cualquier otro problema. Los "veedores" asumen tamblen clertas
competencias en la sanidad, al ostentar 1la representacién del Ayuntamiento en
locales e instituciones relacionadas con la alimentacién. Tambien estan
relacionados, en clerta medida, con los problemas de sanidad el "padre de
bhuérfanos", cuya misién consiste en evitar la mendicidad entre los nifios y
procurar su ingreso en instituciones apropiadas, asi como el "rector del Colegio
de Nifios de la Doctrina®, director de esta institucién de la que pocos datos
bhemos podido obtener, pero que parece acoger a hijos de familias pobres en un
régimen de intermado.

Los "visitadores de boticas", hasta el afio 1708, son regidores del Ayunta-
miento murciano especlalmente comisionados para realizar inspecciones a estos
establecimientos, asegurdndose de su suficiente provisién en cantidad y calidad,
haciéndose acompafiar de un médico y un boticario que, como expertos, le aseso-
ran, cumpliendo de este modo la legislacién promulgada por las Cortes de Madrid
de 1576 (Mufioz Garrido, 1969, 187), que ademés establece que el médico y el
boticario residan, al memos, a ¢inco leguas del lugar donde se ublca la botica a
inspeccionar. A partir de 1708, el visitador ser4 de designacién real, aunque el
Ayuntamiento continda enviando a un regidor para que le acompafie. Tambien es un
regidor el encargado en cada parroquia de recoger la declaracién de muertes por
Mﬂsﬂ—ilgfmcim. y de controlar que la normativa relativa a la destrucclén de
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sus objetos de uso personal se cumpla. Asimismo, es tambien un regidor el

representante del Ayuntamiento en la junta directiva de la Academia de Medicina.

Los "médicos de pobres”, en nimero de dos, estin asalariados por una
fundacién benéfica particular que tiene como rectores, entre otros, al regidor
decano del Ayuntamiento de Murcia y representantes del cabildo eclesiAstico. A
diferencia de otras poblaciones de Espafia, estos médicos se encargan también de
la asistencia hospitalaria. Cuenta el Ayuntamiento con un “cirujano de pobres",
encargado de la asistencia extrahospitalaria, aunque tambien cumple funciones en
el hospital, y econ un cirujano y un boticario que realizan su labor exclusiva-
mente en la institucién. Esta estructura asistencial se ve reforzada por otros
dos médicos que designa el Ayuntamiento entre los aspirantes y que, sin
remuneracién alguna, asumen la asistencia sanitaria en la Carcel y Casa de
Misericordia.

A pesar de todo, la organizacién es complicada y confusa, puesto que los
limites entre competencias se diluyen. Por ejemplo, es dificil establecer donde
terminan las las del cabildo como tal y empiezan las de la Junta de Sanidad,
pues el cablildo no se limita a aprobar o rechazar las propuestas de aquella,
sino que en muchas ocasiones su labor es méAs notable. Si parece quedar claro
que todo el poder decisorio queda en manos del pleno del cabildo; solo en caso
de que la urgencia del momento asi lo aconsefe, los regidores, comisarios,
alcaldes, etc. se atreven a tomar decisiones que, posteriormente, deberan ser
ratificadas por el pleno.

6.5. Instituciones cientifico-médicas en Murcia.

S1i bilen el ambiente clentifico en Espafia no es muy estimulante, si es
clerto que el nimero de personas dedicadas a la sanidad va aumento y en
muchos casos sienten la necesidad de organizarse como comunidad cientifica, En
nuestra regién es Cartagena la primera en fundar una Academia de Medicina, la
Academia Medico-Préctica, hacia 1740 (Marset, 1983, 291), =i bien consiguié un
escaso &xito y su vida fué muy inestable. *
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Vamos a hacer una aproximacién a dos intentos de removacién de la vida
cientifica de los sanitarios murciancs, en primer lugar tratando la constitucién
de la primera Academia de Medicina en la ciudad de Murcia, para méis tarde
detenernos en un intento abortado de fundar en Murcia una escuela de Medicina.

6.5.1. Academia de Medicina.

Similar suerte a la de Cartagena corrié el intento de la capital murciana,
cuyos médicos intentan en 1758 comstituir la Academia Médica de San Rafael,
comisionando a D. Salvador Lorente, miembro de la regia Sociedad de Sevilla, y
al médico D. Damian de Gea, para que gestionen ante el cabildo municipal el
apoyo institucional y conseguir que este se constituya en su Patrono (A.C.
11/5/58),

" ..en ocasién de conspirar unicamente a los mayores facultativos adelantes y
conocido beneficio de la piblica salud,,."

Las disensiones entre los sanitarios ponen en peligro la instituclén ya
desde el momento de su pacimiento. Los datos que hemos podido obtener, al
limitarse a los dos primercs afios de su existencla, son escasos, pero si hemos
podido, hasta cierto punto, reconstruir parte de la bilografia de D. Basilio
Rodriguez Blanes, médico, presbitero y regente y fundador de la Academia.

Los regidores encargados de informar sobre la convenlencia de asumir la
responsabilidad de patrocinar la nueva Intitucién dan su woto favorable,

razonando que para®'!

(13 A.C. 16/12/58, EIl texto inlegro lo reproducimos en el apéndice 1,
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"o conbrovertir y examinar fundasentalmente las cuestiones y casos nmds Gbiles y
graves de la medicina prdctica [,,,] no hay medio més oportuno que el de la
ereccién de las Academias, particularmenite en los pueblos numerosos, porque ellas
facilitan la unidn de los literatos, su noble emulacién que los empefla en las
tareas, y el respeto de obrar a la vista de los mis inteligentes, por loque [,,,]
les parece auy propio de la grandeza de esta ciudad, admitir bajo su elevada
proteccién este nuevo establecimiento,,.”,

En la sesién de 9 de enero de 1759, el Ayuntamiento acepta el patronato,
imponiendo la condicién de que se elaboren unos estatutos similares a los que
rigen las Academias de "Madrid, Sevilla y otras capitales”.

La historia de lu Academia murciana comienza con disensiones. Su presi-
dente, el pArroco de San Lorenzo, y su regente, el médico y presbitero D. Basilio
Xavier Rodriguez Blanes, con el apoyo de los comisarios del Ayuntamiento, convo-
can a una reunién de urgencia en la ermita de Santa Quiteria, sede de la nueva
institucién, a todos los médicos, cirujanos y boticarics de la ciudad. En ella
intentan hacer aprobar los estatutos elaborados, estatutos que algunos de los
sanitarios reunidos no juzgan acordes con las condiciones impuestas por el
Ayuntamiento, lo que les lleva e elevar un memorial de protesta’'’, para cuyo
estudio el Ayuntamiento comisiona a otros dos regidores, estableciendo

" ..que lodos los actes literarios y junlas que se celebren por la acadesia los
han de presidir los caballeros comisarios que este Ayuntamiento se sirva noabrar,
y que el establecimiento de ella ha de ser bajo las constituciones que lo estd la
de Sevilla, y con titulo de Academia Murciana,,.®,

Adenmés de médicos, cirujanos y boticarios, tenian acceso a la Academia los
sacerdotes, abogados e incluso los bachilleres "siempre y cuando fuesen personas
de buen juicio y costumbres" (Gelabert, 1982, 22). Esta disposicién podria bhaber
conseguido que la Academia Nédica Murciana, cuya existencia, por cierto, no
mencionan los clAsicos Chinchilla y Hernéndez Morejém, se convirtiera em uwn foro

(1) A,C, 27/1/59, Tambien incluinos el texto en el apéndice 2..
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fecundo donde no solo se trataran temas relacionadeos con la sanidad, sino que
tanbien podria haber reflejado las inquietudes y aspiraciomes de los ilustrados
murcianos. Sin embargo, por el momento desconocemos la posterior evolucién de
la instituclén y es de temer que su vida cientifica no fuera tan productiva como
era de esperar, dadas las pocas referencias que a ella se han hecho hasta el
momento.

8i conocemos, en cambio, algunos datos blogrédficos de su regente y
miembro fundador, el Fresbitero D. Basilio Xavier Rodriguez Blanes, Vecino de
Murcia, se inscribe en el Ayuntamiento para obtener el permiso que le permitiria
ejercer como médico en Murcla el sfibado 22 de octubre de 1735. Se le wvuelve a
mencionar en el A.C. de 22 de junio de 1743, en los siguientes términos:

*Vieronse memoriales de 0, Basilio Rodriguez Blanes, 0, Bartolomé de Cimcbas y D,
Thomas Ferndndez, nmédicos de esta ciudad, haciendo presente que por la fin y
nuerte de D, Joseph Bautista, uno de los médicos que asistian a los pobres de la
casa de Misericordia y de la real carcel, se halla vacanie esta plaza, y desean
gjercitarse en obsequio de esta ciudad y en la caridad con dichos peobres, y
concluyen suplicando se les haga gracia de dicha plaza, Y la ciudad habidndole
oido, por falta de conformidad en la conferencia acordé se volase y habiéndolo
hecho con la solemnidad que se acostumbra, salié electo por mayor parte de volos
¢l expresado D, Basilio Rodriguez, con que se conformé el Sr, Alcalde Mayor, y la
Ciudad acords se le despache testimonio para que le sirva de titulo en forma, y en
su virtud sirva la plaza de tal médico a los pobres enfermos de la Casa de
Misericordia y Carcel Real,"

Ganada la votacién, D. Basilio Rodriguez toma posesién de su empleo, cuyas
funciones se compromete a ejercer sin remunmeracién alguna, pues es la condicién

inpuesta por el Ayuntamiento cuado creé las plazas.

Habiendo enviudado, decide "ascender al estado de sacerdote® en 1748, para
lo que solicita la ayuda econémica del cabildo municipal, que libra a este
efecto 3.000 mrs. (AC., 8/6/48), aunque no abandona su puesto en la carcel y
Casa de Nisericordia hasta el afio 1751, momento en que es sustituido "por sus
muchas ocupaciones” por D. Bartholomé de Canovas (A.C. 28/9/51).

Resulta curioso que el médico que encabeza la impugnacién de la reunion
constituyente de la Academia Médica de Murcia es el mismo que compite con su
fundador por la plaza de médico la carcel y que finalmente le releva cuando
el Dr. Rodriguez Blanes decide abandonar el empleo.
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En 1749, D. Basilio Rodriguez Blanes intenta, al mismo tiempo que los
tambien médicos D. Joseph de Asas y D. BSebastian Martinez Quesada, la
constitucién de una escuela de medicina (A.C. 28/1 y 1/2/49), intento que fracasa
(4.C. 1/2/49), ¥ las dltimas noticlas sobre £&1 las tenemos cuando en 1758
intenta, con relativo mayor éxito, constituir la Academia de Nedicima.

§.5.2. Escuela de medicina.

Un intento interesante de renovacién de la vida clentifica murclana es el
ya sefialado de constitulr umna escuela donde, a través de la realizacisn de
anatomias piblicas, médicos y cirujancs puedan actualizar sus conocimientos. Sin
enbargo, el intento no llegé a prosperar al ser denegada la ayuda econémica que
se solicitaba al Ayuntamiento.

La idea parte del Doctor en Medicina D. Joseph de Asas, quien con el
propésito de que (A.C. 28/1/49)

* ..2) estudio de la medicina tuviera aumento y sus profesores lograran ventajas
en su aplicacién, destinéndose a la anatonia préctica,,.”

e ofrece, a cambio de un salario de 400 ducados anvales, a asentarse en la
ciudad,

" ..con obligacién que hard de dirigir una o dos anatomias cada un aflo, con
asistencia de los médicos o cirujanos que quieran concurrir [,..], Y también a
explicar la nateria de anatomia especulativa, y préctica, a las perzonas que
quieran instruirse en ellas,,.”,

El Dr. de Asas, formado en la Universidad de Valencia y que ejercié en
Murcia como médico, se habia retirado ya del ejercicio préctico de la medicina y
habia abandonado la ciudad cuando presenta este memorial. La idea es recogida
de inmediato por el ya mencionado D. Basilio Rodriguez Blanes, y por otro médico
natural de Murcia y también formado en Valencia, D. SebastidAn MNartinez de
Quesada, quien se atribuye el haber actuado en Murcia como examinador delegado
por el Protomedicato, el ser miembro de las Academias Médico Matritense y
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Nedico-Chimica de Sevilla, asi como fundador de la de Santiago, y el haber sido
profesor de Filosofia y Teologia en el Colegio de la Inmaculada Concepcién‘'?,

8in embargo, la iniciativa fracasa al considerar el Ayuntamiento que sus
posibilidades econémicas no se lo permiten, a pesar de que la oferta original es
mejorada por los otros dos médicos, pero ademis alega que Murcia cuenta ya con
“"cuarenta o més" médicos y que esta ciudad

",oin0 es de las que en Espafia tienen Universidades en donde podia hacer falta la
pieza de academia o analomia pdblica,,.",

Se hace necesario intentar una explicacién a estos hechos, Es la primera
vez qua en Murcia se intenta la fundacién de una institucién docente de este
tipo, aunque quizd pueda considerarse como un antecedente el testamento de 1622
del Dr. D. Alonso de Espejo, que lega su fortuma y su biblioteca a la futura
Facultad de Medicina de Murcia; nadie recoge la idea y hasta el momento que
estudiamos la ciudad carece de centros cientificos y de formacién de profesiona-
les sanitarios.

Ein émburgu. a pesar de las reales dificultades econémicas que atraviesa
el cabildo municipal, el momento parece propicio a que este tipo de institucién
prospere, puesto que la ciudad cuenta ya, como afirma el propio cabildo, com
"cuarenta o mAs" médicos, a los que habria que sumar los "practicantes" y
cirujancs, a pesar de lo cual el Ayuntamiento, siempre atento a que los privile-
glos y el prestigio de la ciudad no se vean dafiados, e incluso con el estimulo
de que Orihuela, distante tan solo 25 Km. y siendo una ciudad de menor entidad
cuenta con su propla Facultad de Medicina y abastece a Murcia de buena parte de
los profesionales sanitarios, deniega su ayuda, aunque pocos afios méas tarde no
duda en apoyar la constitucién de la Academia de Medicina que, por otra parte,
en principlo no representa desembolso alguno para las arcas municipales. Cabe
preguntarse si es tan soclo el problema econémico el gue lleva al cabildo
municipal a desestimar la solicitud.

e ——

(1) En los apéndices 3 y 4 incluimes el cwrrfcwlus y mesorial presentados por D, Joseph de Asas y D,
Sebastién Martinez,
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For otra parte, tampoco los médicos muestran una unidad al realizar su
peticién., La idea surge del Dr., de Asas, quien ni tan siquiera reside en la
ciudad y que ya adelanta que su labor deberd ser remunerada por el cabildo. Los
ptros dos aspirantes (y alguno més, segin se desprende de la resolucién del
Ayuntamiento) recogen la idea, pero no para apoyarla, sino que compiten con el
primero en obtener el permiso y la subvencién, ofreciendo mejores condiciones
econémicas, de forma que parece ser mayor el interés econémico que el proyecto

suscita que los beneficlos cientificos que se pretenden obtener.

Cualquiera que sea la causa, el hecho es que todos los intentos de dar
vida clentifica a los sanitarios murclanos parecen estar condenados al fracaso.
Fracasa el intento de comstituir esta escuela y la Academia de Medicina, aunque
se constituye, nace ya con la marca de las disensiones entre los profesionales.
Habrd que egperar hasta el siglo XIX para que el proyecto de la Academia
realmente fructifique y méAs de dos siglos para que Murcia cuente con Facultad
de Medicina. -
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7. Actuacién piblica en asistencia sanitaria y social.

Es nuestro propésito con este capitulo establecer el marco general enm que
se desarrolla toda la actividad en asistencia sanitaria y social, para lo que se
bace preciso, dada la escasez de bibliografia secundaria, adelantar algunos
resultados de nuestra investigacién que més tarde desarrollaremcs. Fara cubrir
este fin, comenzamos con una primera aproximacién a las condiclones sanitarias
¥ a las instituciones que entienden en materia de sanidad y asistencla social
durante el siglo XVII, especlalmente en sus Gltimos afios. Continuamos el estudio
con las primeras reformas y aportaciones que se suceden entre 1700 y 1720, para
concluir con un periodo que consideramos muy interesante, el comprendido entre
los afios 1720 y 1759, perindo en el que se va a producir un mayor compromiso
de la administracién ante estos problemas.

7.1, La situacién en Murcia en los dltimos afios del siglo XVII.

Es necesario, en primer lugar, seflalar el entorno geografico, climatolégi-
co, econémico y cultural en que se desenvuelve nuestra ciudad, pues de ello
depende en gran medida la patologia que en ella se produce y condiciona, par
tanto, la mctividad a desarrollar. Ma4s adelante entraremos en algunos aspectos
de la asistencia sanitaria y, por altimo, haremos un breve repaso de la
normativa vigor sobre aspectos varios de la sanidad e higieme pablicas.

A la luz de nuestro estudio no resulta excesivamente complicado dar una
caracterizacién general del municipio de Murcia al finalizar el siglo XVII. Se
trata de una sociedad constituida por un nimero de habitantes que va aumentando
progresivamente desde los 20.000 de 1694 a los 60.000 de 1760, multiplicéndose
per tres en un periodo de 66 afios. Este crecimienta de la poblaciém, con un
fuerte componente inmigratorio, se manifests predominantemente en las zonas
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rt;ralas. en la huerta y campo, reflejando el predominio de una economia agraria
subdesarrollada y unas estructuras todavia muy préximas al feudalismo.

El territorio ocupado por el municipio es una llanura surcada por el rio
Segura y un conjunto numercso de acequias de origen Arabe que riegan la huerta
y reciben los residuos producidos por las poblaciones situadas rio arriba.
Existen, ademés, zonas totalmente inundadas que se dedican al cultivao del arroz,
asi como balsas de aguas muertas en las que se inicia la elaboraciém del lino y
el esparto. El clima es extremadamente seco y céalido, con la particularidad de
verse sometido a periodos de lluvias torremciales que, con mucha frecuemcia,

provocan la inundacién de extensos territorios,

El casco urbano propiamente dicho es un conjunto de viviendas, la mayoria
solo con planta baja o a lo sumo una planta mAs, rodeado por una 2oma de
barracas que sirven de residencia a los més desfavorecidos‘'’. Las calles son
estrechas y de tierra, el sistema de alcantarillado, de origen &rabe, es insufi-
clente y estid complementado por una serie de canales a cielo ablerto y bogueras
que pretenden dar salida a las aguas que se acumulan tras las lluvias o
simplemente tras su uwtilizacién por los vecinos, puesto que las casas carecen de
sistemas de evacuacién e incluso de letrinas. No es infrecuente la presencia de
animales en libertad y la propia imsuficlencia del .alt::antarﬂlndu ¥ la inexis-
tencia de servicios de limpieza provocan que todo tipo de escombros y desperdi-
c¢los sean arrojados directamente a las wias pOblicas, donde permanecen por
largo tiempo. El1 agua para el consumo humano procede directamente de pozos,
acequias o el rio; en el mejor de los casos hay aljibes que recogen el agua de
lluvia, aunque la proximidad de las letrinas, cuando :'l.as hay, y las caracteristi-
cas del sueln murciano no permiten asegurar la sanidad del agua. No resulta
extrafio, por tanto, que dadas las caracteristicas climéticas, geograficas ¥y
urbanisticas, las enfermedades méas frecuentes y que mayor mortalidad causan
sean el paludismo y todo tipo de enfermedades infecciosas intestinales. Los
"tabardillos" destacan en esta época como una de las afecciones mas

e T -

(1 La evolucién urbana de Murcia ha sido estudiada por Rosellé y Came, En su trabajo nos basamos
fundasentalnente para esta somera descripcidn,
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importantes por su frecuencia y la alta mortalidad que ocasionan.

El nivel de salubridad en todas las parroquias no era el mismo, perc dada
la ausencia de datos concretos se hace dificil trazar algo mAs que unas lineas
generales. Las parroquias de S. Juan, S. Antolin, Sta. Eulalia y 8. Nicolds son
las de mayor densidad de poblacién, las més insalubres y las que mayores tasas
de mortalidad registran. S. Juan, S. Antolin y Sta. Eulalia son el asiento
tradicional de judios y moriscos, la zona urbana de S. Juan aparece
perfectamente "cuadriculada”, pero las wviviendas de los +tres barrios son
insalubres; lo que se wve agravado por la proximidad del rio, ¥ la zona de
huerta, surcada por gran nimero de acequias, reune peores condiciones adn. El de
5. Nicolds es un barrio isladmico, netamente urbano, de callejas estrechas, casas
bajas y pocos espacios ablertos. El que sigue en nivel de insalubridad es S.
Lorenzo, que en esta época no pasa de ser un conjunto de edificaciones dispersas
al este de la ciudad.

En el extremo contrario se encuentran 5. Bartolomé, parrogquia urbana,
céntrica, de calles relativamente cuidadas, y Sta. Maria, la parroquia de mayor
extensién, con una zona urbana en pleno centro de la ciudad, si bien se extiende
a anmplias zonas de la huerta que presentan los consiguientes problemas de
salubridad.

Sta. Catalina, S. Andrés y S. Miguel acogen a una poblacién de nivel
econémico-social no tan alto como las anteriores, suelen tener casas de una
planta y, & excepcién de la primera de las parrogquias mencicnadas,
exclusivamente urbana, estin surcadas por acequias que :"iegan zonas de huerta
cultivada.

El comercio es escaso, puesto que se limita a dar salida a los excedentes
de una produccién orientada exclusivamente al autoabastecimiento, a pesar de lo
cual existen talleres artesanales, algunos de ellos contaminates, como los
dedicados a la produccién de seda, los de curtidores, fabricacién de jabén, etec.
La industria es inexistente.

Los servicios de asistencia sanitaria dependen de un sistema de benefi-
cencia cuya cipula es el Hospital General, atendido por dos médicos y un
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pobres. Un segundo hospital, el de S. Antonic Abad, ubicado en las afueras de la
ciudad, quizd actué como bospital de infecciosos, pero carecemos de datos para
confirmar esta hipétesis. No existe otro tipo de instituclén sanitaria o
dedicada a la asistencia social, aunque si un clerto nimero de médicos,
cirujanos, boticarios y sangradores que se dedican al ejercicic particular. Hay
ademas "saludadaores" que cuentan con el reconccimiento de la administracién
municipal. E1 Hospital actia tambien como hospicio de huérfanos y expésitos.

El nivel cultural de la poblacién es muy escaso. Todavia en 1768, segin el
censo de Aranda, Murcia cuenta con tres seminaries, un colegio universitario,
dos de nifios, estudios de Gramética, Filosofia y Teologia, y dos de primeras
letras, todos ellos en el casco urbano y principalemente concentrados en la
parroquia de Sta. Maria, donde residen ademés el clero, la nobleza y las clases
altas de la ciudad.

Estas caracteristicas generalea son las que, prineipalmente, van a deter-
minar la evolucién de las medidas en materia de higiene y salud piblica y
asistencia social. La geografia, el clima y la escasa urbanizacién van a
provocar, como ya seflalamos, la presencia de gran cantidad de enfermedades de
tranemisién hidrica y del paludismo, 1o que hace que practicamente toda la lucha
sanitaria se concentre en intentar evitarlas., El crecimiento del volumen de la
poblacién pondrdA a méAs personas contacto y facilitard la propagacién de
estas y otras enfermedades, al tiempo que crea nuevos problemas en la asisten-
cla a grupos marginales como presidiarios, expésitos y mendigos, cuyo nimero va
a ir aumentando de forma paralela al de la poblacién.

El pericdo que abarca nuestro estudio es, realmente, una etapa crucial en
el nacimiento de la politica de asistencia sanitaria y social. Pensamos que los
afios préximos al comienzo del siglo ya van seflalando un cambio en el modo de
abordar este tipo de problemas.

En el siglo IVII, Murcia va a ser el escenario de tres acontecimientos
fundamentales en la historia de nuestra sanidad:
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12, En el mes de abril de 1617 se aprueba la escritura del Hospital
General, que reune en uno solo el hospital de convalecientes que
conducia la Orden del Beato Juan de Dios, y el hospital que gestiona-
ban los cabildos municipal y eclesiAstico de la ciudad de Murcia.

22, En jJjunio de 1622 se redacta el testamento del Dr. D. Alonso de
Espejo, en el que se establece una fundacién cuyos fondos deben
destinarse a remunerar el trabajo de dos médicos encargados de la
asistencia domiciliaria y ambulatoria de los pobres del municipio. La
fundacién queda establecida 1627 y sus titulares tomarin posesisn
por primera vez en 1631. La figura del médico municipal "de pobres®
no existia hasta este momento.

32, En 1677 se registra la dltima epidemia de peste en la cludad de
Nurcia, menos grave que la de 1648, que alcanzé unas tasas de
mortalidad préximas al S500L''?,

A estos hechos habria que afiadir quiza, y soclo por su relaciém indirecta
por los problemas de sanidad, la redaccién en 1642 de unas ordenanzas para el
matadero que estarén en vigor hasta ya entrado el siglo XVIIL

Loes primeros acontecimientos apuntados van a determinar la asistencia
sanitaria a la poblacién durante la primera mitad del siglo IVIII. La unifica-
cién de los hospitales que en adelante gestiona la Orden de S. Juan de Dios y
fiscalizan los cabildos murcilanos, representa una reunién de esfuerzos y medios
materiales que permitiréan, hasta donde sea posible, una organizacién més
efectiva y raciomal de los servicios hospitalarios, incluyendo en ellos la
asistencia a expésitos. Posiblemente el bajo volumen de la poblacién todavia
permite soclucionar facilmente el problema de la asistencia a otros grupos de
marginados con el simple recurso de reclutar a los "vagos" para el servicio de
las armas, y la reclusién en la carcel, manteniendo en limites aceptables el
nimero de mendigos que deambulan por las calles de la ciudad y que, hasta

el ST P ——

(1) Carta de D, Pedro Pacheco al Ayuntaniento de 31 de julio (A.C, 11/8/1648), cit, Marset (1977),
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clerto punto, pueden subsistir con las limosnas que reciben.

La Fundacién del Dr. Espejo va a permitir, por otra parte, algo interesan-
te desde el punto de vista sanitario, al establecer la posibilidad de 1la
asistencia sanitaria a las clases méds desfavorecidas sin que sea necesario su
ingresoc en instituciones hospitalarias, de forma que, si bien la calidad de la
medicina al alcance de las clases més bajas no es alta, al menos lo pobres no
ee ven obligados a ingresar en el hospital salvo casos extremos, lo que sin
duda aumenta sus posibilidades de supervivencia, aunque solo sea en el hecho de
no verse expuestos al contagio y a las infimas condiciones de vida de la
institucisn.

Nurcia se wva a encontrar, con estos dos acontecimientos, con cuatro
médicos al serviclo de las clases bajas, dos en el hospital y otros dos en la
Fundacién., El nOmero de médicos posiblemente se considers excesivo en su
momento, pues hacia la mitad de la centuria se redujo a la mitad, de forma que
tan solo dos médicos asumen la asistencia hospitalaria y extrahospitalaria de
la poblacién murciamna.

7.1.1. Ordenanzas municipales de 1695,

Estas serian, cuando entrara el siglo XVIII, las caracteristicas generales
de la a,alistancia sanitaria en MNurcia. Existe una recopilacién de ordenanzas
municipales, impresa en 1695, que reune las aprobadas, segin reza su titulo, por
"Carlos Segundo y sus antecesores", cuyo escaso volumen nos hace temer que una
buena parte de ellas se perdié antes de que se realizara la recopilacién. De
bhecho, las ya menclonadas ordenanzas del matadero, redactadas en 1642, no
figuran en el texto. Evitamos la reproduccién de las ordenanzas mAs interesantes
puesto que el texto integro ha sido publicado recientemente en ediclén facsimil,
pero se hace necesario referirnos a alguna de ellas.

La primera que nos bha llamado la atencién establece que (Ordenanzas,
1695, 47): '
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*,..08 mecessario, q los Medicos, Cirujanos, y Barbercs, que usan de las dichas
facultades, y oficios en esta ciudad, se sepa y entienda los titulos con que las
vean [por lo que se establece,,,] no se pueda vsar, ni vse de las dichas
facultades, y oficios, sin prinero presentar ante Nos los titules, y exfamenes
delles [,..]. Y lo mismo sea, y se entienda con los Boticarios, Albeytares, v
herradores,”

SerA esta la ¢nica norma que afecte directamente a los sanitarios, pero
ademéas existen otras que guvardan relacién con la sanidad y la salud pdblica,

Relacionadas con la alimentacién encontramos la prohibicién de venta de
"pan, fruta, turrones, carne (y] pescado" (Ordenanzas, 1895, 84) en plazas y
calles, =i bien la causa invocada para la prohibicién es dejarlas libres para el
trafico. Tambien aparecen unas ordenanzas sobre panaderos (fols. 92 y ss.), sin
interés desde el punto de vista sanitario y otras sobre pasteleros en las que
se prohibe el uso de carne "gastada" u "olorosa", y se establece la necesidad de
mantener limpias sus herramientas (fols. 97-98), Se ordena tambien la limpieza
del local y utensilios a mesoneros (fol. 102), se prohibe el ejercicio del oficlo
de "desollador de carnes" a personas enfermas, aunque el reconocimiento queda a
cargo de "los Cavalleros Executores, y Escrivano mayor de el dicho Cabildo", sin
que los sanitarios intervengan en ningin momento (fol. 116). Los animales de
cualquier tipn'snln pueden ser sacrificados para el comercio si previamente
fueron registrados en la escrivania del Ayuntamiento (fol 117), se prohibe la
comercializacién de saladuras y quesos "gastados" y comn "mal olor® (fol. 122),
asi como que en locales donde se sirven comidas y bebidas o estin relacionados

con la alimentacién ("molinos, mesones y ventas") se cuiden animales (fol. 117).

Sobre sanidad ambiental encontramos tambilen alguna normativa, prohibiendo
el establecimiento de "estercoleros" en ciertos puntos del término municipal y
seflalando los lugares aproplados (fols. 139-140), se prohibe arrojar "inmundi-
cias®, incluyendo los desechos de la actividad artesanal, el agua procedente de
"curar esparto o céAfiamo" y la entrada de animales a las corrientes de agua
(fols, 142, 154, 159, 160, 162, 167, 181). Ademas,

“Por quanto de quemar los lechos, o tenerlos en la calle se sigue, y causa nmal
olor, y demés de las enfermedades que podria causar, es cosa indecenie 4 buema

policia,,.”,
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tambien esto se prohibe en lugares pablicos.

Aunque lo que se invoca es el beneficio de la moral piblica y el “servicio
de Dios", se vedard la entrada en bodegones y mesones a mujeres “enamoradas”
(fol. 98), "desonestas" (fol. 98), "de mal wvivir" (fol. 100), “amancevadas" {(fol.
100), “pablicas" (fol. 104), e incluso a "criadas" (fol. 104) y "solteras" (fol.
98). En definitiva se trata de un intento de control de la prostituciém.

Tanbien nos ha llamado la atencién en esta recopilacién de ordenanzas el
interés por asegurar el abastecimiento de agua a la carcel’'’ y un parrafo
incluido entre las ordenanzas de molineros en la que se ordena gue "ningin
molinero tenga por acarreador ningim muchacho, sino que sea hombre® (fols.
B86-87). Aunque las causas de esta dltima ordenanza no parecen muy claras,
parece deberse mAds a un interés por evitar el perjuicio econémico que
representaria la pérdida de harina por las escasas fuerzas del nifico que un
intento de controlar el trabajo infantil.

Como comprobamos, no existe una normativa estricta sobre sanidad, al
menos no consta por escrito, aunque si es posible que esté en vigor una
normativa impuesta por la tradicién que, en cierta medida marque la actuacién
del cablldo antae ciertos problemas.

7.2. Primeras transformaciones (1700-1720).

Ya en el aiglo IVIII podemos delimitar, a nuestro julcio, dos periodos
cuya frontera podemos fijarla en los afios préximos a 1720, tras toda la
actividad que representa la defemsa de Murcia y del conjunto de Espafia frente a
la epidemia de peste que padece Marsella.

:;I Fols, 140-141, Esta es de las pocas ordenanzas en que se indica la fecha de prosulgacién, daténdose en
33.
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A continuacién, partiendo de nuestra hipétesis de que la llegada de una
nueva dinastia a la corona de Espafia se va a materializar de una forma efectiva
en el terreno eanitario, vamos a acercarnos al primero de los dos periodos
establecidos.

Ee van a producir algunos brotes epidémicos que alteran el normal
discurrir de la wvida en la ciudad, el principal de ellos en 1706-1707,
tratdndose de una epidemia de tifus con unas tasas de mortalidad en torno al
166%L, lo que obligarid incluso al establecimiento de un hospital provisional en
las afueras de la poblacién; pero no serdA el inico, tamblen se padece la
extensién de la epidemia de "peste de Sevilla" en 1709, acontecimiento que
coincide con un periodo de escasa producclén de trigo, con el consiguiente
aumento de precios, y otro brote, esta vez de paludismo, en 1719.

La administracién municipal parece conformarse en este primer momento
con intentar mantener los niveles de sanidad y calidad de wvida aleanzados, con
una continua insistencia en normas que ya figuraban en las ordenanzas de 1605.
Hemos de sefialar algin nuevo dato, aunque es dudoso que se trate realmente de
novedades, siendo mAs bien un reflejo de esas normas que ya seflalamos, no
escritas pero si sancionadas por la tradicién. En este sentido conocemos la
existencia de un "alcalde de la limpleza", cuyas funciomnes, que el medio rural
asumen los diputados, comsisten en vigilar que los vecinos no arrojen escombros
0 desperdicios, obligarlos a realizar la limpieza de las calles, y evitar la
presencia de animales en libertad. Tememos noticia, asimismo, de inspecciones a
panaderos y confiteros para controlar la calidad de sus productos.

Las principales innovaciones se producirdn, en cambio, en 1o que se
refiere mis directamente a la asistencia sanitaria, el control del ejercicio de
los profesionales sanitarios y, hasta clerto punto, en asistencia social.

Hemos de sefialar la iniciacién en 1700 de cbras de ampliacién en el
hospital, que se extienden hasta 1708, asi como de obras de remodelacién en el
matadero en 1703, edificio al que més tarde, ya en 1719, se dota de agua para
facilitar su higiene. Con fines higiénicos se realizan tambien reformas en la
carcel en 1709, y en las carnicerias piblicas en 1716. En materia de higiene
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alimentaria se intenta, sin éxito, establecer ordenanzas para el gremio de
panaderos y confiteros‘'’, y se prohibe el empleo de azucar mascabado en
confiteria y farmacia. Observamos una especie de sistema de "vigilancia
epidemiolégica®™, sl podemos calificarlo asi, consistente en cartas cruzadas entre
las ciudades espafiolas que por este medio se notifican la evolucién de
epidemias en otros lugares.

El control del ejercicio profesional de los boticarios va a sufrir, hacia
la mitad de este periodo, un profundo cambilo. Tradicionalmente era el propio
Ayuntamiento el que, al menos una vez al afio o con mayor frecuencia si se
consideraba necesario, comisionaba a uno de sus regidores para que, acompafiado
por un médico y un boticario como expertos, comprobara la cantidad y calidad de
lpe productos existentes en los establecimientos y que el boticario estaba en
posesién de los titulos y permisos necesarios para el ejercicio, asi como que
tan solo se despacharan recetas debidamente firmadas por los médicos aprobados
par el Protomedicato y que hubieran registrado su titulo en el Ayuntamiento. Sin
embargo, en 1708 y con la oposicién del Ayuntamiento y de los boticarios,
aparece en Murcia un "visitador de boticas" de designacién real, persomaje que
practicamente en toda Espafia se encarga de esta misién. Ello hace que el
Ayuntamiento, aparentemente no resignado a perder su protagonismo en este
asunto, exija nuevos requisitos a los boticarics que, ademés de registrar
debidamente su titulo y superar las inspecciones anuales, para obtener el
permiso de apertura del establecimiento deben pasar una inspeccién previa que
lleva a cabo un regidor.

Otra innovacién se establece en la asistencia a huérfanos y expésitos a
través de una Ordenanza Real de agosto de 1711 que ordema la recogida de los
nifios huérfanos con el fin de enseflarles un oficio y hacerlos Gtiles a la socie-
dad. Belluga informar&, enm noviembre de 1712, de la finalizacién de una Casa con
este fin, a la que el Ayuntamiento asigna el arbitrio de un real por quintal de
s0sa y barrilla, lo que equivale a uncs 6.000 reales al afio. Esta Ordenanza

(1) Resulta extrafa 1a insistencia con que el Ayunianiento pretende conseguir este cbjetivo cuando conocesos
la existencia de unas ordenanzas de panaderos y confiteros que se iaprimieron con la recopilacién de 1655,
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representa ya un cambio en la concepcién de la asistencia social, que deja de
enfocarse exclusivamente desde el punto de vista de la caridad para comenzar a
interpretarse como un proyecto que reporta beneficios a la sociedad. La
poblacién empieza a ser tenida cuenta como un blen del Estado en tanto que

es capaz de generar riqueza,

Hemos de destacar en estos primerocs veinte afios del siglo el hecho de que
la asistencia sanitaria y social comienza a dejar de ser competencia exclusiva
del estamento eclesléstico 'puestn que, aungue Tealmente los gestores del
hospital y la recien fundada Casa &e Huérfanos son religiosos e incluso el
promotor de esta dltima institucién es el omnipresente Belluga, los poderes
civiles, representados en nuestro caso por el Ayuntamiento, constituyen un
escalén superior que fiscaliza la calidad de la asistencia y en parte sufraga
los gastos generados.

Si bilen ee cierto, como seffaldbamos al principio, que estos poderes
civiles parecen conformarse con mantener los logros alcanzados, hemos de tener
cuenta que mis de la mitad de este periodo coincide con la Guerra de
Bucesién, con lo que ello representa en gastos que no se pueden destinar a otro
fin y en preocupaciones més prioritarias en la mente de los regidores.

7.3. Los poderes civiles ante el problema. (1720-1759).

Prosiguiendo con el esquema que nos hemos trazado, entraremos en el
estudio del segundo periodo que hemos definido, si bien nos detendremos,
brevemente puesto que dedicamos un extenso apartado al tema, en un periodo de
transicién comprendido entre 1720 y 1724, en el que se desarrolla la actividad
frente a la epidemia de peste en Marsella y se constituye la Junta de Sanidad
como hecho mAs destacado. A continuacién, intentaremos ofrecer una pancramica
de la evolucién de la actividad en materia sanitaria y asistencia social.
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7.3.1. Reacclones ante la peste de Marsella (1720-1724).

En primer lugar habria que seflalar que, aunque los hechos que se suceden
entre 1720 y 1724 estén principalmente relacionados con la epidemia de peste en
Marsella, se relacionan tambien, aunque de forma secundaria, con una epidenia de
“fiebres" o "calenturas ardientes" declarada Nurcia en el afio 1722 y la de
paludiemn que ya se habia producido en 1719.

Estos hechos se iniclan en agosto de 1720, con la orden del Consejo de
Castilla al Ayuntamiento murciano para que en el plazo de veinte dias inicie
obras de reforma en la carcel, en previsién de epidemias; pero quizé el hecho
fundamental sea, simultaneamente, la constitucién de la Junta Municipal de
Sanidad como crganismo encargado de orquestar la defemsa contra la epidemia y
que una wez constituida se convierte un organismo estable que seguira
funcionando despues de 1724, incluso en ausencia de epidemias. Una serie de
resoluciones del cabildo municipal pretenden, en esta época, mantener un nivel
aceptable de higiene ambiental y alimentaria, evitando asi, hasta donde sea
poeible, el desencadenamiento de epidemias. Ejemplo de ello son las reiteradas
érdenes de limpieza de las calles, e incluso la prohibicién de actividades que
reportaban indudables beneficios econémicos, como la produccién de seda y el
cultivo del arroz, prohibicién que hemos de supomer contaba con la oposicién y
la desobediencia de todos los estamentos implicados, desde el pripietario hasta
el dltimo jornalero, lo que parece apoyado por la frecuencia con que se hace
Becesario reiterar este tipo de prohibiciomes.

En clerto modo, estos cuatro afios parecen sefialar el punto de arranque de
D nuevo modo de concebir y tratar los problemas de salud piblica, al conside—
rar a la poblacién como fuente de riqueza y por tanto a la actividad politica en
materia sanitaria como una inversién de la que se obtienen bemeficios. Pero es
mis, los mismos conceptos de salud y enfermedad parecen estar valorandose de
forma distinta, como fenémenos de una dimensién social y econémica que tienmen

Un origen distinto a la simple providencia y que por tanto no solo es licito
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gino tambien necesario promover la lucha contra la enfermedad hasta donde sea
posible, y desarrollar la actividad preventiva.

75,2, Kedidas sobre alimentacién.

Tanbien son escasas, aunque lo desarrollaremos méas adelante, las decisio-
nes sobre este tema, si1 bien hay que eefialar que en este terreno la mayor parts
de la normativa proviene del Ayuntamiento, con la excepcién de la que quizid sea
la norma méAs {mportante, una disposicién Real de 19 de junio de 1734 que
establece el monopolio de los establecimientos dedicados al tratamiento de la
carne, al prohibir cualquier tipo de establecimiento destinado al sacrificio y la
comercializacién de carne que no esté administrado y fiscalizado por el
Ayuntamiento, haciendo mencién explicita de los establecimientos gestionados por
conunidades religiosas.

A destacar como innovaciones es que, por fin en 1724, el Ayuntamiento
consigue aprobar las deseadas ordenanzas del gremio de confiteros; las
carnicerias se reformaridn en 1738 y 1742, Ademés, las ya antiguas ordenanzas
del matadero van a ser reformadas enm 1737, aunque habrd que esperar hasta 1741
para que se dicte una norma como la imposicién de cuarentena a animales
enfermos, y hasta 1752 para que se haga obligatorio el reconocimiento de la
caza puesta a la venta. Tambien en 1752 se reforman de nuevo las ordenanzas del
matadero, aunque las reformas no son sustanciales desde el punto de vista
sanitario,

73.3. Higiene ambiental.

En 1729 se dictan nuevas ordenanzas municipales sobre aguas que, desde el
Punto de vista sanitario intentan evitar la contaminacién de rio y acequias,
3gua que directa o indirectamente se utiliza para consumo humano.
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Tambien en este campo se ordenard, en 1734, el cercado del cementerio de
Puerta Nueva, y a partir del afio siguiente y hasta 1740 se lleva a cabo el
enpedrado de las calles de las parroquias de S. Antolin, Sta. Maria, Sta.
Catalina y S. Bartolomé, lo que facilitard su limpleza y evitara, hasta cierto
punto, la inundacién por aguas de lluvia o aguas suclas arrojadas por los
vecinos.

Las ultimas noticias sobre actuacién sanitaria en este terrenmp se refieren
al qnntrnl de actividades artesanales (curtidores, fabricas de jabén) presumi-
blemente nocivas para la salud pdblica,

Aunque de las palabras de los regidores puede deducirse un auténtico
interés por conseguir mejoras en la salud publica a través de estas actividades,
en cambio se observa una constante provisionalidad, improvisacién y falta de
previsién de los problemas. Todas las actividades son respuesta a problemas
puntuales que se intentard resolver scbre la marcha, con la dnica excepcién
quizA del empedrado de calles, si bien este es resultado de la experiencia
secular sobre el estado de las calles murcianas y el resultado de la mis minima
1luvia.

7.3.4. Asistencia social.

Pensamoa que es en el campo de la asistencla social donde mAs ostensi-
_bles son las transformaciones que se producen en la socledad murciana, pues

partiendo practicamente de cero se fundan hospicios para expésitos y pobres y
ge dota a este Gltimo y a la carcel de la asistencia sanitaria que precisaban.

En 1726 se intentarA poner en marcha un hospicio para pobres que no
cansigue la aprobacién del Consejo de Castilla por no habérsele asignado un
Presupuesto ecomémico que asegure su correcto funcionamiento, hecho que esta
manifestando un cambio de actitud fremte a los problemas de asistencia
sanitaria y social, al exigir un presupuesto previo para autorizar la puesta en
marcha de la institucién. El objetivo no se conseguird hasta 1739, aunque el
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éxito es escaso y el hospicio desaparece en 1745 y no vuelve a reinaugurarse
hasta 1752 gracias a un legado particular.

Sobre los expésitos pocas noticias hay enm este periodo. A destacar el
traslado, por problemas de espacio, de la Casa de Huérfancs a un nuevo local
donde comenzarén a llegar nifios a partir de 1744.

En 1742, la asistencia sanitaria a grupos marginales se va a ver
reforzada por dos médicos que asumen la asistencia en la carcel y la Casa de
Misericordia, emplec que carece de remuneracién, La carcel experimentara
reformas en 1752 y contara con enfermeria a partir de 1758,

7.3.5. Iostituciones clentifico-médicas.

Aunque ha eido mencionado anteriormente, se hace necesario insistir en
este aspecto para completar el repaso que hacemos de las caracteristicas del
siglo XVIII murciano.

Por primera vez en Murcia, con medio siglo de retrasoc con respecto a la
primera Academia de Espafla, se platean 1los sanitarios la necesidad de
complementar y actualizar la formacién recibida en las Universidades, com el
intento fracasado de constituir una escuela de medicina, y com el que consiguis
un discreto mayor éxito de fundar la primera Academia de Medicina de Murcia.

En 1749 asistimos al intento, por parte de algunos médicos murcianos de
crear una “escuela", en la que la practica de "anatomias pablicas" permita a
médicos y cirujanos actualizar sus conocimientos. La ausencia de Universidad y
Facultad de Medicina hace que el Ayuntamiento no considere el proyecto de
utilidad y deniegue la ayuda econémica que se le solicita, con lo que el
Proyecta no llegé a materializarse.

-

La solicitud al Ayuntamiento para la constitucién de una Acadenmia de
Medicina en 1a ciudad se presenta en 1758. En 1759, efectivamente, el Ayunta-
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miento da su visto bueno al proyecto, imponiendo la condicién de que sus esta-—
tutos sean similares a los de las Academias de Madrid y Sevilla, aungue surgen
problemas desde el principia, precisamente por la falta de ajuste de los
estatutos a esta exigencia y por disensiomes entre los sanitarios. Los
fundadores de la Academia dan cabida en ella no solo a los médicos, sino
tamblien a cirujanos y boticarios, e incluso a cualquier persona con una
titulacién académica de bachiller o superior. El corto pericdo de la vida de
esta institucién que hemos estudiado no nos permite afirmar que tuviera
posibilidades de desarrollar sus objetivos y llegara a convertirse em un foco
{lustrado y renovador, si podemos confirmar, en cambio, que su trascendencia ha

sido muy escasa y que su historia es completamente desconocida,

7.3.6. Asistencia hospitalaria.

81 blen es cicrto que los cambios en profundidad pertenecen a épocas
posteriores, tambien ez cilerto que en estos momentos se producen transformacio-
nes importantes que, aunque en muchos casos no llegan a modificar las
estructuras vigentes, al menos se reflejan en la materializacién practica del
ejercicio profesional y la asistencia.

A partir de 1724 cbservamos ya a nivel nacional indiciocs de que, de algin
modo se quiere comenzar a raclonalizar la asistencia hospitalaria y quiza, a
iniciar una "politica hospitalaria”. Muestras de ello son, en primer lugar, una
Real Provisién de 1724 que solicita informacién sobre la conveniencia de fundar
en Nurcia un nuevo hospital general Yy, su caso, los recursos que serian
becesarios para ellp; en segundo término, una Real Orden de 1726, tambien
solicita informacién eobre los establecimientos hospitalarios y los fondos
destinados a ellos. Un nuevo censo de hospitales viene a ordenarlo una Real
Provisién de 1739, Segin sus instrucciones debe incluirse nimero de enfermos
que atiende, recursos de que dispone y situacién econémica en que se encuentra.
Bn 1752 de nuevo se iniciaran obras em el hospital.
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La atencién sanitaria a las clases mAs bajas se va a ver reforzada con la
promulgacién, a peticion del Ayuntamiento murciano, de una Real Provisién en
febrero de 1733, que concede el permiso necesario para adjudicar un salaric de
200 ducados anuales a un cirujano de pobres, cuya labor, de forma similar a
como se lleva a cabo la de los médicos de la Fundacién del Dr. Espejo, consiste
en la asistencia a pobres y mendigos, tanto domiciliaria y ambulatoria, como en
el hospital, asi como en un futuro a los internos de la Casa de Misericordia y
de la Carcel. K

Por otra parte, Nurcia va a padecer, en los afice 1735 y 1736, una
epidemia de “calenturas contagiosas o tabardilladas", que obliga a 1la
constitucién de un hospital provisional en el Huerto del Dean. A partir de este
momento, el huerto serd empleado con este fin cada vez que la situacién asi lo
requiere, como es el caso de una nueva epidemia que se registra en 1738-39.

En este capitulo de la asistencia sanitaria, por tanto, poco hay que
eefialar como actividad propia del Ayuntamiento. La mayor parte de la normativa
procede del Consejo de Castilla y se limita a informarse sobre los hospitales
existentes,

7.3.7. Asistencia sanitaria extrahospitalaria.

La atencién a la salud del pueblo murciano wva a sufrir i;lpnrtnntes
cambios durante este periodo, asi como las normas sobre control del intrusismo
y del ejercicio profesional. Un hecho que podemos cuantificar nos da una idea
del cambio que va a producirse: entre 1700 y 1759, 268 nuevos sanitarios van a
ejercer su profesién en Nurcia, pero el nivel de nuevas inscripciones serd muy
bajo entre 1700 y 1719, descendiendo incluso entre 1720 y 1724, para ir
incrementandose despues, especialmente en el periodo comprendido emtre 1735 y
1744. Pero este no serd solo un cambio cuantitativo, sino tambien cualitative =i
consideramos que mientras las inscripciones de médicos y sangradores, especial-
mente las de los primerps, van a ir en aumento, las de boticarics se mantienen
constantes con un ligero incremento, y las de cirujanos seran discretamente
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descendentes, lo que posiblemente esté manifestando un aumento paralelo del
intrusismo entre los profesionales de menor cualificacién. Este alto volumen de
intrusismo (manifestado, por otra parte, por algunas denuncias y una gran
insistencia del Ayuntamiento en la necesidad de presentar los titulos de los
sanitarios y en la persecucién del intrusismo) y el hecho de la presencia de
saludadores que ejercen sin titulacién alguna y con el permiso del Ayuntamientg,
viene a demostrar, por una parte, la escasa cultura del pueblo murcilano, pero
tambien la insuficiencia de la estructura benefico-sanitaria, que al no cubrir la
atencién a las clases més desfavorecidas con profesionales suficientes en
nimero y calidad, obliga a sus componentes a recurrir a quienes, con umn bajo

costo econdmico, ofrecen sus servicios como sanadores.

Perp, evidentemente, la wvarlacién en el ndimero y distribucilén profesional
de los sanitarios murcianos no nos permite por si sola afirmar la existencia de
un cambio cualitativo en la socledad murciana y la asistencia sanitaria. Son
otros acontecimientos los que vienen a confirmar esta hipétesis.

De 1726 data una ordenanza municipal que, con un contenido similar a la
Real Cédula de 1751, representa un paso adelante en materia de salud piblica. En
ella se establece la obligatoriedad de declarar, por parte de médicos y
cirujanos, la muerte de enfermos afectos de "etichia® u otra enfermedad
considerada "contagiosa", para que se proceda, en presencia de um regidor y un
escribano del Ayuntamiento, a la destruccién de los cbjetos de uso personal del
enfermo. Esta ordenanza se ve anpliada més tarde, ya en 1742, ordenando 1la
limpieza de los muebles y la purificacién mediante fuego de la habitacién del
enfermo siempre que se considere necesario. Los gastos ocasionados por el
cumplimiento de esta norma corren por cuenta del Ayuntamiento. Esta ordenanza
podria haber sido otil desde el punto de vista epidemiolégico si realmente se
hubiera establecido un registro de casos declarados, pero no es este nuestro
caso, puesto que las declaraciones aparecen dispersas en los libros capitulares
¥ tan solo consta el nombre del enfermo., Esté&n ademés soclalmente sesgadas, de
forma que solo figuran las defunciones de enfermos de las clases altas y, a
Juzgar por la reiteracién conm que el Ayuntamiento advierte a los sanitarios de
5u obligacién, esta norma era sisteméticamente desobedecida.
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Otra innovacién se refiere al ejercicio profesional de las parteras. Desde
1567, fecha en que se prohibe que =ean examinadas por el tribunal del
Protomedicato, venian ejerciendo libremente en Murcia, asistiendo a los partos y
tratando algunas enfermedades infantiles y afecciones de la mujer. En 1728, el
Ayuntanmiento de Murcia, que esta contreolando a todos los profesicnales que de
alguna forma se relacionan con la sanidad, decide controlar tambien la actividad
de las matronas, aunque solo sea imponiendo su examen en presencia de médicos y
cirujanos que el propio Ayutamiento designa antes de autorizar el ejercicio, lo
que se aprovecha ademéds para ratificar la necesidad de presentar ante el
Ayuntamiento los titulos y las informaciones de limpieza de sangre del resto de
lps sanitarips.

Tambien en el control de los boticarios se produce alguna innovaciénm,
pero de entidad menor. Em 1739 se les obliga a poseer la Fharmacopea Mattriten-
sis y a elaborar los medicamentos de acuerdo con sus instrucciones. A partir de
1743, un Real Decreto impondra al "visitador” la compafiia de un médico y un
cirujano, y ante ciertas irregularidades, el Ayuntamiento hara poiblica la
probibicién de que cualquier empleado municipal perciba remuneracién o
gratificacién, en dineroc o especie, de los boticariocs; no parece que los sobornos
¥ los chantajes sean métodos extrafios a los usos de la inspeccién.
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8. ALIMENTACION ¥ SU CONTROL SANITARIO.
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8. Alimentacién y su control sanitario,

Se ha sefialado repetidamente que el despegue demografico en Europa es
consecuencia de mejoras en la alimentacién, =i no en la calidad, si al menos en
la cantidad y gama de productos que estan al alcance de la poblacién (Hinker,
1980, 248), y con una poblacién mejor alimentada, la incidencia de enfermedades
epldémicas e infecciosas en general se va a reducir sensiblemente, y con ellas
las tasas de mortalidad,

Los alimentos son una preccupacién constante del cabildo municipal
murciano en varios sentidos. En primer lugar se intenta que la ciudad se
encuentre siempre abastecida de los alimentos béasicos (pan, aceite, carne,
pescado) e incluso de otros que, en cierto modo, peodemos considerar un lujo
{vino, aguardiente, nieve), En segundo lugar pretende estabilizar los precios,
evitando alzas que pongan el alimento fuera del alcance del consumidor. En
tercer lugar controla los puestos de venta de todo tipo de alimentos. Por
iltimo, se va a encargar del control sanitario de los mismos. Esta actitud
"intervencionista®, establecida como tradicién en Espafia, como seflala Cremades
Grifidn (1984, 16), contrasta con las caracteristicas del comercia alimemticio en
Inglaterra y Francia, donde tan solo en casos extremos (epidemias, guerras) la
adninistracién interviene en el abastecimiento. Sin embargo, esto no evita que
algunos estamentos de nuestra sociedad padezcan hambre (Flores Arroyuelo et al,,
1980, 206), aunque Murcia va a ser, en general, una ciudad bien abastecida y con
un importante desarrollo del sector alimentario, desde el agricultor al
comerciante pasando por los oficios dedicados a la transformacién de los
productos (Pérez Picazo, Lemeunier, 1984, 150).

Una parte de la normativa relativa a la alimentacién aparece ya en la
recopilacién de ordenanzas de 1695, Existen ordenanzas relativas a molineros,
Panaderos, pasteleros, bodegoneros, mesoneros, sobre carnes y pescados, y hasta
sobre conservas (“=aladuras™). Sin embargo, desde el punto de vista sanitario,
resultan poco interesantes salvo en algin articulo muy concreto. En este
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capitulo haremos un repaso a esta normativa y su posterior evolucién durante la
primera mitad del siglo XVIII, objetivo para el cual nos ha resultado muy Gtil,
y de hecho nos apoyamos continuamente en é1, el estudio de Cremades Grifan
(1984) sobre la alimentacién y el consumo en la ciudad de Mureia, durante un
pericdo de tiempo que coincide exactamente con el que nosotros trabajamos.

8.1. Cereales.

Sobre este aspecto, las ordenanzas de 1695 no aportan practicamente nada.
Las de molineros y panaderos no tienen interés para nosotros y las de
pasteleros se limitan a advertir sobre las calidades de la carne a emplear,
ademas de aconsejar que {(Ordenanzas, 1695, 98)

® ..de ordinario ayan de tener el amafador, y el picador, y el cernedor, y la
caguela de ojaldrar y los cedagos todo ello limpie, raido y aderegado,,.”

El consumo de cereales en Nurcla se limita casl exclusivamente al trigo,
en raras ocaslones la cebada contribuye a la dieta alimenticia. Como
seflaldbamos mAs arriba, el abastecimiento y control de la venta de pan y trigo
es una constante en la labor del cabildo municipal durante todo el periodo
estudiado. Con el fin de controlar el abastecimiento y los precios, el pésito,
administrado por el propio cabildo municipal, da salida a una cantidad variable
de fanegas de trigo al dia; regula asimismo el Ayuntamiento el precio y el peso
que debe contener la libra (pieza de mayor consumo ) de pan. Los detalles, afio a
afio, ee exponen en el sigulente cuadro.

CURDRD 18,

FRECIO ¥ CONSUMO OE PAN EN LA CIVDAD DE MURCIA,

Consumo Precio Precio Peso libra

Aflo Fans,/dia Rls/Fan pan (ars,) {onzas)
1701 50 33 ]

1703 60 28 8 17

1704 60 28 8 17

40 25 10 20

1705 60 24 8 20
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CUADRD 18 (cont,)

Consuno Precio Precio Peso libra
Afio Fans,/dia Rls/Fan pan (ars,) {onzas)
1705 62 14
1710 57 12 12
1711 60 22,5
60 25 16
50 28
30 24 8 : 15
10 16
1712 3z 15
173 50 33
20 36 20
1714 £0 36 14
40 16 18
1715 15
1716 70 24
60 26 10 16
] 15
M7 22,5 8 17
B 16
1718 8 13
1721 23 16
1722 2 13
o 14
1723 70 34 10 14
140 32 15
20
1724 . 22
29
1725 15
16
17
1727 80 18 18
1729 1.5 20
1730 27 8 15
1734 39 13
1737 38 10
1746 50 22 ] 16
27
80 24 e
1751 31 10 12
1752 29
25
1753 30
35
1755 40 28 ;
1757 50 39 12 1
37
1759 35

Fuente; Cremades Brifidn (1984, 65-66),



103

Como es facil observar, el pésito no slempre cumple satisfactoriamente
con su papel establlizador de precios, como en épocas de gran escasez (1709-10)
0 de excesiva producciém (1715, 1723), épocas en que los precios escapan de
forma ipevitable a su control. Sin embargo, como muestra el siguiente cuadro,
salvo en estos casos extraordinarios, el control parece ser suficientemente

efectivo.

CUADRD 17,

EVOLUCION OE LAS TASAS DE MORTALIDAD Y PRECIOS DEL TRISO,

Precio trigo Tasa
Afios (Rs/faneqa) mortal idad
1723 4
32 18,3
1724 22
29 16,6
1728 12,(a) 16,6
1727 18 19,6
1729 11,5 27,0
1730 27 23.8
1734 39 26,1
1737 38 3.3
1746 22
27
24 20,5
1751 3l 20,9
1755 28 16,2
1767 39
37 16,6

Fuente: Elaboracién propia, Para las tasas de mortalidad se han empleado las cifras de Marset
et al, (1983, 284-86), El precio del trigo procede de Cremades (1982, 65-66), excepto el dato
(a) que es de Diaz Cassou (1982, 79-80),

El coeficiente de correlacién (0.035) no nos permite afirmar la existencia
de una relacisn entre ambas variables, lo cual es explicable, pues la actividad
moderadora del Ayuntamiento ‘sobre los precios manteniéndolos entre limites
aceptables parece ser bastante efectiva; por otra parte, hay que tener en cuenta
el corto periodo de tiempo para el que hay datos (tan solo doce afics) y que
ademés, sin duda las tasas de mortalidad de ese periodo se ven afectadas por
las epidemias detectadas en nuestras fuentes en los afios estudiados (1722,
1731-32, 1735-36, 1739 y 1750, las dos Gltimas de considerable entidad).
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La venta de pan se realiza en puestos arrendados al Ayuntamiento en
nimero (Bermidez, 1980, 100) que varia entre los doce del primer decenio del
siglo y los mis de cuarenta en los afios sesenta. Normalmente se amasa pan
moreno (compuesto en dos terceras partes por trigo y el resto por salvado) y
blanco a partes iguales, aunque en afios de escasez se prohibe amasar pan
blanco.

El trigo se produce en el campo de Murcia o se importa de Andalucia y La
Mancha. Es muy escaso el producido en la huerta, que ademés es habitualmente
rechazado, segin Flores Arroyuelo y cols. (1980, 294), dada la mucha humedad que
acumulaba, pues "cuando entran los calores se callentan demasiado y producen
una especie de gusanos blancos".

Ho es de extrafiar que sean los cereales el alimento méas controlado por el
Ayuntamiento dado su cardcter de alimento bésico con un alto consumo en Murcia,
Como mostramos en otros capitulos, los regidores murcianos son conscientes de
la importancia de la alimentacién para la salud humana. El control sanitario de
los cereales y sus derivadns pasa por una vigilancia de la calidad en base a
Inspﬁﬁéiunes , sin periodicidad constante, a confiteros y panaderos, la primera
de las cuales hemos localizado en nuestras fuentes em 1708 (A.C. 31/3/08).

Las medidas adoptadas para asegurar la salubridad del producto resultan
contradictorias en ocasiones, pues mientras em 1710 (A.C. 13/5/10) se prohibe la
venta de cebada de la uUltima cosecha "por estar con el reciente caler de la
tierra", en 1735 son los panaderos los que solicitan esta prohibicisn y el
Ayuntamiento se niega alegando que (A.C. 28/5 y 1/6/35)

* ..tl pan de cebada no es contra la péblica salud, por lo que no se debe
prohibir, pues para fabricar la harina procede el darle agua, con lo que se le
quita el vicio que puede tener por ser de la nueva cosecha,,,”

En 1710 ¢A.C. 9/8/10) se prohibe el emplec del azucar mascabado''’ en la
reposteria. Ante las protestas de los confitercs, se pide opinién a los médicos

e e o s

(1) Azucar de inferior calidad procedente de la Gliima coccién,
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D. Andrés Fernandez y D. Agustin Toledano (A.C. 2/12/10)

*..manifestando el primero que, por su naturaleza, no es daflosa la azucar
mascavada, pero que siendo mds caliente que la comin no se deberd permitir para el
usoe de los jarabes o medicinas refrigerantes [,,,], Y el sequndo dice no se
distingue del azucar que actualaente se usa sino en ser algo mis caliente y que
por ello no discurre en su uso inconveniente en los dulces y chocolate, pero podrd
tenerlo para las sedicinas frias, por el calor que tiene més que la comin,"

A pesar de este informe, por votacién se decide prohibir su uso, no solo
a los confiteros, sino tambien a los boticarios, probibicién que mas tarde se
extenderad a los chocolateros (A.C. 27/4/20).

Las prohibiciones de utilizar ciertos productos como el azucar mascabado
0 la cebada, parecen tener una razén més de indole econémica que sanitaria, dada
la contradiccién entre el dinforme de los médicos y la resolucién del
Ayuntamiento sobre el primer alimento. Sorprende en cambio la prohibicién del
emplen de cebada en el afio 1710, de gran escasez d-a trigo; por el contrario, el
de 1735 fue un afic de abundante cosecha en Murcia (oo asi en La Mancha y
Valencia}), lo que redundé en beneficio de los cosecheros, aunque el consumidaor
no llegé a percibirlo (Arévalo, Sanchez Ferlosio, Couchoud, 1965, 51),

El control de panaderos y confiteros incluye la necesidad de obtener el
corregpondiente titulo por examen (A.C. 9/8/10) y solamente pueden tener pan a
la venta aquellos que se abastecen de trigo en el pésito (A.C. 29/5/16), lo que
es controlado por inspecciones a cargo de los fieles ejecutores (A.C. 23/2/26),
facilitando la labor de control de precios llevada a cabo por el cabildo. El
gremin de panadercs queda reducido en 1740 a veinticineo personas (A.C.
29/6/40) par una Real Provisién fechada en Madrid a 18 de junio, a los que hay
que sumar los cilegos, que disfrutan del privilegio de amasar pan, a pesar de la
oposicién de los panaderos (A.C. 27/2/42).

Otra de las luchas constantes del cabildo municipal es conseguir estable-
cer unas nuevas ordenanzas para el gremio de confiteros. Los intentos comienzan
en 1710, fecha en que se les concede el plazo de un mes para presentar las
ordenanzas (A.C. 2/12/10) "para su buen goblerno en la fabrica de dulces". Seis
afios despues los confiteros siguen sin dar respuesta, por lo que el cabildo
decide pedir a GCranada una copia de las ordenanzas por las que se rigen los de
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aquella ciudad (A.C. 6/2/17), ordenanzas que una vez leidas y aprobadas por el
cabildo son remitidas en solicitud de aprobacién por el rey (A.C. 19/2/18). Sin
embargo, se perdieron en el camino o no consiguieron la aprobacién, pues de
puevo en 1723 se insiste en su redaccién (A.C. 19/1/23) y son enviadas par el
consejo de abogados (A.C. 15/6/23) al Real Consejo de Castilla donde finalmente
consiguen el visto bueno (A.C. 21/3/24).

Por lo demés, la Onica norma que pretende proteger la salud de los
cludadanos es la prohibicién de amasar el pan con el agua del rio y las
acequias

"...8n las ocasiones que el agua viene con turbias, broza y felidez [,,.] por el
perjuicio que causard a la salud pdblica,,.".

Como se puede comprobar, el control sanitario de la elaboracién y
comercializacién del producto es deficiente, si bien indirectamente podrian ser
beneficiosas la elaboracién de las ordenanzas y la limitacién del nimero de
manipuladores autorizados, que ademés previamente han de someterse a examen. La
mayor parte de las veces, la ya mencionada labor de lo= fieles ejecutores se
limita a comprobar el peso de la libra de pan.

8.2. Carne,

Ya mencionamos al referirnos a las ordenanzas sobre pasteleros de la
recopilacién de 1695, que en ellas se hacia referencia a las calidades de la
carne; en concreto, esta ordenanza (fols. 97 y 98) establece:

*Ordenancs, y nandamos, gque la carme que se gaftare en los dichos pajteles fea
frefca, no gaftada, ni olorofa, fo pena de dos mil maravedis, repartidos conforme

4 la ordenanza,"”

Otra ordenanza de la misma recopilacién establece las “calidades del
desolladar de carnes" (fol. 116):
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"Ordenamos, y wmandamos, q ninguna perfona fea ofado de viar el oficio de
defollador, y matador de carnes, fin que antes, y primeramente lleve cedula de los
Cavalleros Executores, y Efcrivano mayor de el dicho Cabildo, las quales le han de
ver fi efta enferno, o fi combiene que ufe de el dicho oficio, & no, fopena de
feifcientos maravedis, repartidos conforme & la ordenanza; & fola dicha pena al
Alcayde, que es, ¢ fuere de el dicho matadero, que no lo cofienta, fin dar luego
avifo a qualquier de los dichos feflores, de quien ha de llevar la tal cedula,
repartidos, como dicho es¢'’,"

Y todavia otra ordenanza (fol. 117), se referir4 a las carnes,

estableciendo:

"Ordenamos, y mandamos, que ninguna carne de Carnero, Vaca, Tozino, Mache, Cabra,
ni Oveja, fino fuere lo que sataren, y pefaren los Dbligados, fe pueda matar, ni
vender, fino fuere aviendolo prinero regiftrado en la Efcrivania mayor de
Ayuntamiento,, .”

Cuando ya entramos en el siglo XVIII, el control de la carme se hace mas
meticuloso. El Ayuntamiento no solo regula precios y calidades, sino que, como
veremos, se establecen normas de reconocimiento del ganado, disposiclén de la
carne en los puestos de venta, funcionamiento del matadera, etc.

Los mercados murcianos estidn bien abastecidos de carne de aves
domésticas, cerdo, ganado ovino e incluso caza. Salvo casos excepcionales como
el del afio 1709, la falta de carne es consecuencia de una ausencia de registro
por parte de los ganaderos que, comercializando el ganado por vias ilegales,
pretenden obtener mayores beneficios. Es el caso, por ejemplo, del afic 1740, en
que a causa de la escasez de ganado ovino, se ordena un registro en toda la
Jurisdiccién del municipio, resultando un embargo de cuatro mil cabezas de
ganado ¢A.C. 13/2/40). Por tanto, aunque es extrafio, no resulta ilégico que
nuestros célculos demuestren una dieta hiperproteica en la Casa de Nisericordia
de Murcia,

(L confirmacién de eata norma la hesos encontrade en las Actas clﬂ“ﬂhﬂ! de 9/10/583, 1/7/55 y 14/8/56,
0 las que se prohibe a ciertas personas imcluso acertarse a la carne, aunque no ha sido posible averiguar

12 maturaleza de estas enfernedades,
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La primera norma que encontramos ya en el periodo de tilempo que
estudiamos, es una ordenanza de 1701 que establece que el ganado que se
registra para el abastecimiento piblico debe ser recomocido, antes de entrar en
el matadero, por los “caballeros hacedores de carne”, en presencia de los
escribance y los “veedores de carnes", con el fin de dar fé de su buen estado
(AC. 17/7/37). Cualquier carne no es apta para el consumo y est4 prohibida la
crianza y sacrificio de ganado para el abastecimiento piblico, que previamente
no haya sido registrada (A.C. 12/1/09), lo que no es més que una ratificacién de
la ordenanza de 1695.

El estado del matadero es otra de las preocupaciones constantes del
cabildo. Las primeras cbras de reparacién se ordenan em 1703 (A.C. 5/6/03), en
1729 se le dota de agua a través de la acequia del Carmen, con el fin de
facilitar la limpieza, al tiempo que se da salida al agua sucia hacia el rio
(AC. 23/5/19), salida que estard constituida por un pozo que, en ocasiones, se
clega con los desperdicios, dando lugar a que los empleados del matadero se
desembaracen de ellos por la via mAs rapida: arrojdndolos por la ventana.

Por esta razén se ordenan limpieza y reparaciones a fondo durante el afio
1728: se vacia y despeja el pozo, se coloca una reja en la ventana para hacer
imposible el paso de los desperdicios a través de ella, se facilita el recorrido
del agua evitando obstéaculos arquitecténicos y, por dltimo, se limpian y revocan
las paredes del matadero (A.C. 13/2/23). AdeméAs, se ordena abrir otra ventana
con su correspondiente reja, con el fin de facilitar la removacién del aire (A.C.
6/3/23).

El primitivo matadero estaba ublcado cerca del aremal y el puente de
pledra. Con el fin de ensanchar este Gltimo, se acuerda derribar el matadero
(AC. 5 y 9/4/40) y trasladarlo a una nueva situacién, junto a la Cola del
Barraumal y el Molino de los Alamos. E1 agua llega a esta nueva comstrucciénm,
cuyas caracteristicas desconocemos, a través de la acequia de la Condomina,
teniendo el matadero derecho a (A.C. 10 y 13/2/42)

& usar [,,,] en todos tiempos del agua que necesitare para las matanzas,
linpieza y desds que ocurra,,.”,
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Las ordenanzas que regulan el funcionamiento del matadero fueron
establecidas el 12 de abril de 1642, aunque no aparecen en la recopilacién de
1695, y desde entonces se han ido reformando. Entre otros capitulos, referidos
principalmente al reparto de despojos, los que interesan desde el punto de vista
sanitario son, en 1737, los que siguen (A.C. 18/6/37):

“63, Que el alcaide tenga las puertas del campo y corral de las vacas bien
acondicionadas y sin agujeros porque enlran perros,,,"

"202, Que la res enferma que enirare por sus pies en el corral se ha de agarroffar,
Y con el acarreador, dar aviso al Fiel de Carnicerias y este a los Seflores Jueces,
Y entrando la res en el matadarc ayudada por enferma, la separen por rafali, y se
de aviso segln dicho es, y el que no lo observe pague 600 maravedis de nulia
repartidos como dicho es, "¢V,

"212, Que ha de quedar en dichos corrales dos carneros vives para las medicinas
que puedan ocurrir y si no se cbservare incurran en sulta de 300 mrs por cada vez
que falte, repartido como va relacionado,”

las ordenanzas vuelven a revisarse (A.C. 21/10/52) y se aprueban en Real
Provisién del Consejo de Castilla fechada el 3 de abril de 1753 (Reales
Facultades de Arbitrios y Salarios Concedidos, p. 240). Las reformas son pocas y
se refieren a los capitulos 20 y 21 de la anterior ordenanza, que ahora quedan
asi (A.C. 21/10/52):

“17¢, Que las reses enfermas que se enconiraren, se han de agarroflar y con el
acarreador, el fiel Alcaide ha de dar aviso bajo papel a el fiel de la carniceria
y este a los §,5, Jueces, para que dispongan, segin su calidad, el destino que
deban tener, Y el que esto no hiciere incurra en la aulta de seistientos

waravedises repartidos como dicho es®®’.*®

*182, Que han de quedar en dichos corrales dos carnercs vivos para las medicnas
que puedan ocurrir, pagando los marchantes (cuyos fueren) el quebranto y sebo que
se discurra prudentemente puedan temer, Y el que esto no hiciere incurra en la
nulta de seiscientos maravedises repartidos como dicho es,”

e e e ——

tmh Habitualaente, y este es el caso, l1a sulta se reparie a partes iguales entre Juez, denunciante y cabilde
wnicipal ,

(2) En stas ordenanzas, el.reparto del inporte de la wulta varia, Rhora se distribuye a parles iquales entre
Juez, denunciante, cabildo municipal y Real Cémara de Su Nagestad,



110

Se echan de menos uﬁas normas mAs explicitas en materia sanitaria, al
tiempo que sorprende que, siendo consciente el Ayuntamiento de la importancia
del buen estado de la carne, se contemple como totalmente normal el consumo de
carne de animales enfermos ("rafali"), sin que en su valoracién intervengan
nunca los sanitarios, aunque en ocasiones el ganado enfermo no es aceptado en
el matadero bhasta que su curacién no es certificada por los veedores (A.C.
5/6/31), e incluso se impone cuarentena en lugares reservados para ello a los
animales afectos de ‘viruelas" (AC. 1/8/41). Ademés, es obligatorio el
reconocimiento de la caza antes de que sea puesta a la venta (A.C. 23/6/32),
obligacién que corre a cargo de los fleles ejecutores. Asimismo, alegando
razones de salud piblica, no se permite el sacrificio de algunos animales en
ciertas épocas del afio, salvo que una cetificacién de los médicos asegure su
inocuidad, como es el caso del permiso concedido, tras la correspondiente
certificacion, para sacrificar ovejas durante los meses de julio y agosto en los
lugares de Beniel y Alquerias (A.C. 26 y 30/6/31).

Los regidores son conscientes tambien de la importancia de la carme en la
correcta alimentacién humana. De hecho, durante la epidemia de tifus de 1706-07,
se acuerda estudiar con el Obispo la conveniencia de matar y poner a la venta
carne durante la cuaresma ¢A.C. 1/3/07), algo impemsable, por otra parte, en
clrcunstancias normales. Del mismo modo, aunque la crianza de ganado en la
huerta est4 totalmente prohibida por los perjuicios que causa a la agricultura,
no es infrecuente que se autorice clerto nimero de cabras para utilizar su leche
en el tratamiento de los enfermos (A.C. 14/4/11, 21/1/19, 22/5/42), aunque
practicamente por sistema se prohiben en ndclecs de pablacién que no sean la
misma Murcia (A.C. 4/3/19, 24/12/20).

El control de la carne para el consumo queda totalmente en manos del
Ayuntamientn en wvirtud de un Real Decreto , recibido en el cabildo de 19 de
Junio de 1734, en el que se establece la prohibicién de

* ,.Carnicerias, Dispensas o Maselos y demés puesios de abastos establecides por

cualesquiera Conunidades, Cabildos, Colegios, Conventos y Hospitales que gozan de
fuero eclesidstico y que se abastezcan de las carnicerias piblicas, dandoseles la

refaccién que les corresponde,,.”
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De esta forma, tanto los mataderos como las carnicerias son controlados
en su totalidad por el Ayuntamiento, que tras las cportunas obras y reformas en
el matadero, acomete el acondicionamients de los puestos de wventa, colocando
toldos que protejan a la carne del sol (A.C. 19 y 26/4/38), perchas que impidan
que la carne entre en contacto con las paredes cuando permanece colgada (A.C.
7/8/42) y se alteran los dias y horas de matanza con el fin de exponer la carne
al minimo riesgo posible en las distintas estaciones del afio (A.C. 16 ¥y
19/6/42).

8.3, El agua y otros alimentos.

El abastecimiento de agua en la civdad de Murcia es tratado em otro
capitulo, sin embargo, es necesario hacer agui alguna precisisn més.
Habitualmente el agua se consume directamente del rio o de las acequias; tan
solo en casos de crecida, en los que el agua baja excesivamente turbia, se
establece la prohibicién de emplearla para la venta como agua fria o en forma
de helados (A.C. 20/8/37), estos dltimos prohibidos por si mismos en muiltiples
ocasiones, pues eegin el parecer de los médicos son "dafiosas para la salud"
(AC. 14, 18 y 21/6/01).

El abastecimiento de pescado es otra preocupacién del Ayuntanmiento
durante todo el afio, y especialmente en cuaresma. Adn asi, la documentacién
scbre la lonja y los puestos de venta de pescado es mucho mAs escasa que la que
poseemos sobre el mataderc. Desconocemos la reglamentaciém por la que se rigen
y tan eolo hemos conseguido encontrar una prohibicién de que (A.C. 22/1/54)

" ..te esquilen caballerias en la plaza nueva, ni insediale a las mesas de
pescado; y que para curarlas y sangrarlas se retiren de ellas u estas lo ads que

sea posible hacia la plaza nueva,"

Lae verduras y frutas carecen de reglamentacién alguea, como no sea 1la
ocasional prohibicién de vender frutas no maduras (A.C. 5/8/30).
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La regulacién del vino y el aceite es puramente econémica, perp es de
destacar el alto nimero de tabernas existentes en la ciudad, lo que indica un
alto consumo de alecohol: 114 tabernas en 1713, 80 estancos en 1721, 92 tabernas
en 1742 (eit. Cremades Grifian, 1984, 109). Los precios de venta del wino, asi
como los del aceite (estos dltimos regulados por el Ayuntamiento desde 1714) y
el consumo del mismo estan ampliamente documentados por Cremades GrifiAn (1984,
pp. 107, 123, 129-30 y 132-33).

Hemos de sefialar, ademés, la existencia en la recopilacién de ordenanzas
de 1695 (fol. 122) de unas "Ordenanzas de saladura" que establecen:

"Ordenanos, y mandamos, que no fe pusda vender, ningun ganero de atum, forra,
quefos, abadejo, fardina, que eftdé gastado, ni que tenga mal olor: y que nmingu
vendedor lo reziba, y filo recibiere, & wvendiere, incurra en pena de ail
maravedis, afsi el dueflo, como el vendedor, repartides conforme ordenanza,”

Hay que hace'r, por dGltimo, referencia a las caracteristicas de los locales
en que se sirven alimentos al pablico, pero primero hay que hacer constar que
esta normativa estd totalmente ausente de la legislacién aparecida en Murcia
durante la primera mitad del siglo XVIII, aunque no nos atrevemos a interpretar
esta ausencia como un cumplimiento correcto de la normativa vigente. Existen
unas "ordenanzas de mesoneros" que datan de 1585 y que son recogidas por la
recopilacién de 1695 (fols. 102-104), de las que merece la pena transcribir los
pérrafos més interesantes:

"Que los dithos Mefoneros tengan en fus mefones ropa, y fervitio delles, lispies,
y bien aderezados, de manera que los huefpedes, y perfonas q a ellos fueren fa les
de buen recado, tanto para la comida, como para todo lo demas de fu hofpederia, y
alojaniento fin que falte cofa alguna, y la Iufticia, y Fieles Executores tengan
cuydado de vifitar los dichos mefones, y hazer fe cumpla en todo affi.”

“Item; que los diches Mefoneros tengan buena cozina con chimenea, y fuego
convenible, poyos, o bancos 4 la redonda, fegun la calidad requiere con mefas
publicas, comunes & todos fervicios de manteles, plates, y efcudillas, faleros,
tagas, jarros, tinajas de agua, todo con mucha limpiega, ¥ pulicia; y fi affi no
lo hizieren, fean compelidos por la dicha Iujticia, y Executores 4 ello
imponiendoles moderadas penas para lo de adelante, y aquella fe aya de executar
conunicadas primero co la ciudad,*

"Ordenamos, y mandamos, que en los dichos mefones, los dichos Mefoneros, no acojan
hosbres de mala vivienda, y tratos de ruffames, y sugeres publicas, ni
deshoneftas, aunque fea focolor, y titulo de criadas, ni en apofentos, ni en camas
donde fe cosuniquen, ni congientan que los dichos huefpedes que luvinrtp las
lleven, y fe encierren con ellas to achaque de qualquier oira cofa, ni confientan
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tablas de juego, ni de tahurerias, fo pema de jdifcientos maravedis de cada vma
cofa que se les denunciare,”

"Que en los dichos mefones no puedan tener gallinas, ni puercos, fo pema de
perdidos, y de feifcientos maravedis,®

A destacar en este texto la exigencia de higiene, tanto en la alimentacisn
como en el local, asi como el amplio espacio dedicado a la prostituciénm,
normativa ademéds sobre la que se insiste en otros puntos de las ordenanzas,

puntos en los que nos detendremos en otro capitulo,
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9, Salud Piblica e Higiene Ambiental,

Las caracteristicas sanitarias de una poblacién son consecuencia, en
primera instancia, de los condicionantes geograficos y climéticos que van a
determinar el tipo de enfermedad que en ella es posible. Ahora bien, el lugar
que cada individuo ocupa en la escala social, el trabajo que realiza y el acceso
a la cultura y la riqueza material van a modificar estos condicionantes y a
provocar el distinto modo de enfermar de cada clase social. En consecuencia, un
factor decisivo en la determinacién de los niveles de salud de que goza la
poblacién serA la actividad que desarrclle la administracién en materia de
prevencién y de higiene piblica, El tipo de actividad piblica sanitaria que
acometa la clase social en el poder serd, por otra parte, siempre aquella que
favorezca a sus propios intereses. Em una sociedad todavia de tipo feudal, con
una poblacién ain reducida y dispersa, en la que el acceso a la salud por la
clase dominante estd asegurado, hasta donde la ciencia médica del momento lo
permite, con el recurso al médico, medidas dietéticas o la huida en caso de
epildemia, la politica sanitaria es totalmente inexistente.

Al avanzar el siglo XVIII el modelo econémico feudal comienza a
transformarse y el tamafio de la poblacién, asi como el nimero de personas en
estrecho contacto en las ciudades o en el trabajo es cada vez mayor, lo que crea
nuevos problemas de saneamiento, eliminaclén de desperdicios, abastecimiento de
aguas, etc. Se transforman, por tanto, las posibilidades de contagio por via
aerea o hidrica, al tiempo que empieza a considerarse a la poblacién como fuente
de riqueza y cambia el significado de la enfermedad. El sentido cristiano de la
enfermedad concebida como un castigo divino contra el que nada puede hacerse,
va cambiando en una sociedad en la que el peso especifico de la burguesia esta
€n aumento, quizd porque la enfermedad significa mas pérdidas econémicas contra
las que se debe luchar. De esta forma, aunque en el combate por la salud sigue
slends un recurso frecuente la organizacién de procesiones, misas y rogativas,
S8 va a ir confiando progresivamente en la actuacién humana para prevenir y
evitar la enfermedad. La teoria de que la mayor riqueza del Estado radica en
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poseer el mayor nimero posible de civdadanos sanos trabajando, ademas, se va a
convertir en maxima esencial de gobilerno. Es decir, vamos a asistir a un cambio
de una sociedad en la que los problemas sanitarios son ignorados en tanto las
masas no obligaban a una transformacién y en la que solo la epidemia, en
ocasiones, atrae la atencién de los poderes piblicos, a otra en la que al tiempo
que las grandes epidemias del pasado desaparecen, cambian las condiciones del
enfermar y se inaugura una politica poblacionista. De ahi que, aunque persista un
modelo administrative practicamente medieval y los problemas de las epidemias,
culdados médicos, saneamiento, ete. sean casi los mismos del pasado, se
eastablezcan las bases de un cambio. No es extrafio que nuevas normativas
urbanisticas y sanitarias y el nacimiento o reforma de instituciones como casas
de misericordia, huérfanos y expésitos, hospitales, etc. se vean impulsadas o al
menos apoyadas desde el poder en este momento. la misma ineficacia de 1la
medicina para asegurar la salud y la curacién de las enfermedades va a
contribuir a que se busquen alternativas y que se intente evitar la aparicién de
la enfermedad, precisamente con medidas de saneamiento y control apoyadas por
la nobleza y 1la naciente burguesia con la intencién de obtener mayores
beneficios econémicos. Esto implica que la salud y la enfermedad, de asuntos
privados, que solo conclernen al individuo, van a adquirir un carécter de
interés piblico, en el que los poderes civiles deben intervenir.

Sin embargo, la incipiente reforma va a tropezar con dificultades serias,
ya que las ciudades carecen de pavimento, el primitivo alcantarillado, o no
existe o es incapaz de absorber el crecimiento de la poblacién, los sistemas de
abastecimiento de aguas para consumo humano presentan el mismo problema, las
casas carecen de letrinas y de un sistema adecuado de evacuacién de excretas,
los animales deambulan libremente por las calles... Adn asi se van a promulgar
nuevas normas de urbanismo, se obligard a la limpieza de calles, se sanearan
zonas palidicas, se regulard la actividad industrial y artesanal en el interior
de las ciudades, y finalmente, la obra de Johann Peter Frank serad el punto de
partida de la moderna higieme social.

En el presente -:-.apituln- intentaremos exponer de qué forma se va
materializando toda esta actividad en el municipio de Murcia.
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9.1. Aleantarillado y aguas muertas.

Al comienzo del siglo XIVIII, Murcia es una zona agraria subdesarrollada,
con una estructura econémica de tipo feudal, mediatizada en su aspecto sanitario
por dos condicionantes fundamentales: en primer lugar por encontrarse enclavada
en una llanura surcada por un sistema de riego (las acequias), que favorece la
difusién de afecciones de transmisién hidrica; en segundo lugar, la ausencia de
Universidad y de Facultad de MNedicina condicionarad el ambiente cultural y
sanitario de la poblacién.

El sistema de alcantarillado Murcia era muy antiguo, posiblemente de
origen Arabe, fundamentalmente constituido por unos grandes colectores a los que
vertian sus aguas mdltiples afluentes. Los colectores principales los
constituyen el "Val de la Lluvia", conduccién superficial que discurria desde los
alrededores del Malecén a la Puerta de Orihuela, con salida en el Azarbe Mayor;
el "Val Hondillo", que drenaba una parte més reducida de la ciudad, desde Madre
de Dios a la Puerta del Sol, pasando por la Iglesia de Santa Naria la Mayor
(Rosells, 1975, 59), y otros de menor importancia como los de San Juan y San
Antolin.

Las modificaciones a estos condicionantes serédn en nuestra ciudad todavia
minimas, limitandose en la mayoria de los casos a mantener en estado
ninimamente eatisfactorio su funcionamiento, asi como a realizar algunas
reformas puntuales, en muchas ocasiones por iniciativa de los propios vecinos y
BO por parte de la administracién.

Para la recogida de las aguas existen en las calles "regueros" y
sunideros, con frecuencia obstruidos, provocando inundaciones en épocas de
lluvia, Existen en las Actas Capitulares numerosas referencias a los problemas
Provocados por la obstruccién de azarbes, boqueras y sumideros y a la necesidad
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de dar salida a las aguas que se acumulan en diversas calles‘'’, asi como de

salicitudes y concesiones de permisos para abovedar los conductos al aire libre.

Hemos podido comprobar que no existe un propésito de mejora y renovacién
de la red de alcantarillado, limitandose el Ayuntamiento a conceder los permisos
para el trazado de nuevas conducciones (si bien controlando que tengan 1la
suficlente pendiente para que el agua circule correctamente) y para el abavedado
con ladrille de los "conductos" cuando algin vecino lo solicita, emcargéndose, en
el mejor de los casos, de la reparacién de las conducciones que sirven a
edificios de propiledad municipal, aunque este Gltimeo caso no siempre de la
forme mAs eficaz, como lo demuestra el hecho de que el "conducto™ de la carcel

sufre continuas averias a pesar de las frecuentes reparaciones.

En las zonas de huerta y campo, la preocupacién del Ayuntamiento se va a
limitar a mantener expeditas las acequias ordenando su limpieza anual y a
controlar las aguas estancadas. En este sentido, ademéAs de las érdenes anuales
para que se proceda a la limpieza de las acequias, son pocas las informaciones
que hemos encontrado, y se refieren a la necesidad de cambiar un abrevadero de

sitio por su proximidad a lugares habitados, en concreto a umn abrevadero

(1) A titulo de ejeaplo pueden cilarse las siguientes nobas aparecidas en los Libros Capitulares:

§/11/01: Obstruccibn del azarbe de la Sierpe,
26/ 2/04: Inundacién en la calle del Arbol,

14/ 2/05: Obstruccién del conducto de agua de la Casa de Comedias,
10/ 7/08: Dbstruccidn en el Val de la Lluvia,

1/ 4/10; Obstruccién en el conducto de Ia Circel,

10/ 2/20; Musva cbstruccién en el conducto de la Céreel

12/ 9/20: Obstruccién simultanea de adltiples boqueras de la ciudad,
26/ 1/23: Obstruccién en el conducto del Convento de San Antonio,

6/ 4/23: Inundacién en la Parroquia de San Juan,
28/11/24: Inundacién en la Calle de Salitres,
Obstruccién en el conducto del arenal,

271 7/28; Obstruccién en el Val Hondillo,

5§/ 7/29: Las continuas averias obligan a cbras en el conducto de salida de la carcel,
15/ 2/38: Inundacién en la Plaza de San Fedro,

7/ 147; Oe nuevo, obstruccién en el conducto de 1a carcel,
29/ 2/52; Inundacidn en la Plaza de la Cruz,

8/ 4/58; Inundacién en la Parroquia de San Juan,
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vbicado en una rambla que cruza Fuente Alamo y que, previa consulta a los
médicos y elrujanos, es trasladado a (A.C. 23/8 y 16/9/10)

"“,,,128 moreras que llaman de Moya, pasada la junta de las dos rasblas, a
distancia de dos Liros de bala de la poblacién,,,"”

También encontramos concesiones de permisos para desviar aguas estancadas y
aprovecharlas para el riego (de nuevo las aguas proceden de la rambla de Fuente
Alamn -A.C. 23/6 y 3/8/17 y 30/4/18-), y unas ordenanzas nunicipales sobre
aguas promulgadas en 1729 que, em el capitulo que nos interesa, se reducen a
(ALC. 5/7/29):

",..que ninguna persoma cure lino, cdfiamo ni esparto en el rio mi acequias mayores
ni de la Caravija, ni en balsas ni otras partes de la huerta que escurran en el
dicho rio ni en las dichas acequias [,,,] ni en oira ninguna acequia de todo el
téraino desta ciudad hasta pasado el convento de la Santisima Trinidad, ni menos
en todo el wvalle de la lluvia ni aceguia que pasa por la huerta de San
Francisco,.."

*Segtn parece por algunos registros del Concejo en la era de mil y trescientos y
cuarenta y ocho se hizo una ordenanza que dice que ninguno haga balsa para acuerar
lino ni céflamo cerca de las acequias mayores porque rezuma y reviene a ellas el
agua corrompida,,.”

"..por lo que toca a la ejecucién de las dichas balsas, eslas se deberdn fabricar
de piedra y mortero.,,"”

" ..dichas balsas deberdn temer un escurrinbre a los azarbes de aguas suertas [y
en taso contrariol deberdn escurrir @ los bancales de los propios dueflos [,,.] y
por ningtn acontecimiento ni otra circunstancia se debe permitir que las dichas
balsas escurran a el rio ni a las acequias de aguas vivas,,,"

Estas ordenanzas tratan en realidad de recordar las que ya se recogian en

las inpresas enm 1695 (fols. 154, 150, 160, 162, 167 y 181), el bien reunidas y
algo més precisas que aquellas, poco nuevo aportan.

9.2, Abastecimiento de aguas.

Otro problema planteado a Murcia es el del abastecimiento de aguas
Potables y para otros uscs. Las casas solian tener un pozo, pero su agua no era
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potable y generalmente se encontraba contaminada por las filtraciones de las
letrinas que, cuando existian, se ubicaban muy cerca de ellos. Tampoco el agua
del rio, utilizada habitualmente, tenia todas las garantias, puesto que servia
como vertedero a todos los nucleos de poblacién situados rio arriba, con lo que
en ocaslones se convierte en un foco de enfermedades, puesto que el dnico
mecanismo de depuracién de las aguas es el que se produce de forma natural y
para que este sea posible se exige una dilucién minima de las “aguas negras" en
las del rio de 1/500 y se precisa una distancia, tambilen minima, de 10 Km, entre
el punto contaminante y aquel en que se realiza la toma de aguas para el
consumo. Aunque resulta practicamente imposible hacer un cdlculo del volumen de
aguas negras producidas y del caudal del rio en cada momento para determinar la
dilucién, si tememos en cuenta que el Segura es un rio casi seco salvo en épocas
de inundaciones .y que la densidad de poblacién en la regién oscila en esta
época entre 7 y 11 habitantes por Em?., a los que hay que sumar los ganados, no
es dificil hacerse a la idea de que las condiciones de salubridad del rio estén
lejos de ser ésptimas, mas ain si consideramos que la propia ciudad vierte sus
desechos al rio en el mismo punto en que se recogen las aguas.

Los vecinos de Murcia, de forma particular, se proveen de agua por medio
de aljibes, mientras que el Ayuntamiento abastece al publico en general de agua,
especialmente de agua fria, a través de las "neveras" de propiedad municipal
arrendadas a tercercs, quienes la transportan en carros hasta Murcia. La nieve y
€l agua fria no son unicamente un articulo de lujo para elaborar helados, sino
que tambien se emplea en medicina como antitérmico y para la conservacién de
los medicamentos. E1 abastecimiento de agua también se realiza a través de
conducciones cuya construccién corre por cuenta del solicitante y previo permiso
del cabildo, a veces simplemente aprovechando una acequia, via frecuente da
abastecimiento a lugares distantes de la capital (p.e. la acequia de Zaraiche se
utiliza para facilitar agua a Santomera -A.C. 13/10/31-).

Estas conducciones estén, normalmente, ablertas en todo su recorrido, lo
que hace dificil asegurar la sanidad del agua que transportan, no siendo extrafio

que su curso sea aprovechado para arrojar desperdicios o lavar la ropa (AL,
13710731, o para que sirva de abrevadero a "ganados y averios" (A.C. 18/6/35).
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Tampoco en este caso el Ayuntamiento establece un plan de obras que
asegure el abastecimiento de agua en condiciones sanitarias aceptables. Solo en
épocas de sequia los regidores parecen preocuparse, pera la forma de prolongar
en el tiempo el abastecimiento se limita a aumentar el precio del agua puesta a
la venta (A.C. 4/10/01), de forma que las posturas para el arrendamiento del
abastecimiento de nieve cscilan entre los 39.000 y los 75.000 reales entre 1701
y 1759 (Cremades, 1984, 47-49).

0.3, Aspectos varios de la higiene ambiental.

Aunque todavia no podemos hablar de higiepe industrial, puesto que ain no
existe tal industria en Murcia, si observames ya intentos de regular la
actividad artesanal para que esta se ejerza de la forma menos perjudicial para
la poblacién, i bien nunca se hace referencia a la higiene y seguridad de los
trabajadores.

Ya en las ordenanzas de 1695 encontramos alguna referencila a este tipo de
problemas, especialmente intentando evitar la contaminacién de las aguas por los
artesanos (fols. 142, 154, 167) a las que ya hemos hecho referencia. Nis
adelante se impedird a los curtidores que se establezcan en determinados
lugares (A.C. 7/12/00) por la contaminacién que provocan o se insistiri en la
prohibieién de lavar y arrojar desperdicios a las acequias (A.C. 18/4.58), se
Encargan 1‘n?eatiga.c.*;nnes eobre la posible calidad nociva de los humos de las
fabricas de jabén (A.C. 6/3/59), e incluso se prohibe el cultivo del arroz y las
balsas de curar esparto y lino para evitar la contaminacién de las aguas y la
aparicién de brotes palidicos, aspecto en el que entraremos mds adelante al
estudiar la actividad de defensa contra las epidemias.

También en las ordenanzas de 1695 encontramos la prohibicién de esta-
blecer estercoleros en lugares distintos a los sefialados para este fin por el
Ayuntamiento <(fols. 139-140), la de temer o quemar "lechos” en la calle por
causa del "mal olor y enfermedades" que puede ocasionar (fol. 142), la de que
los aninales estén en la proximidad de los cursos de agua Hol. 154, 162 y 181).
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8in embargo, durante la primera mitad del siglo XVIII, sorprendentemente
la mayor parte de las normas van contra una actividad que reportaba indudables
beneficios econdmicos a la ciudad: la cria del gusano de la seda. La seda se
producia en buena parte em el interior de la zona urbana, existiendo a mediados
de siglo unos 300 telares en el Contraste de Santa Catalina (Rosells, 1975, 79},
aunque muy pronto, ya en febrero de 1722 (A.C. 21/2/22) "se prohibe la cria e
hilaza de seda dentro desta poblacién", norma que sin duda debis tener poco
éxito, puesto que se insiste ern la prohibicién afic tras afio (A.C. 11/2/23,
21/3/24, 12/5/31, 8/1/32, 3/3/39, 24/3/44). Incluso Rosellé cita esta prohibicién
que vuelve a aparecer en el Acta de 9 de abril de 1782 (Rosells, 1975, 79). La
razén alegada para semejante norma es (A.C. 12/5/31)

"...los graves perjuicios que se siguen a la salud pdblica [,,,] por el fetor que
ocasionan los vestidos de los gusanos y el agua en que se hilan, que arrojan a las
calles,,."

Otro capitulo de la naciente politica de salud es el de la higiene y
limpleza de 1los lugares pGblicos. Aunque Diaz Cassou (1982, 86-87) data los
primeros empedrados de calles en MNurcia en 1777, Granjel (<1979, 119 las
primeras normativas sobre limpieza de calles en 1781, y Rosells (1975, 88 y 90)
la efectividad de esta norma hacia 1783-84, nosotros hemos encontrado
referencias bastante anteriores en el tiempo.

Posiblemente con anterioridad, pero ya en 1702, el Ayuntamiento de Nurcia
encarga al regidor D. Luis Salad y Sandoval que nombre un “Alcalde para la
limpieza de las calles* (A.C. 4/7/02), nombramiento que se repite a lo largo del
tiempo, s1 bilen no da la impresién de que la figura del barrendero exista‘'’. la
funcién de este Alcalde, funcién que en el medio rural asumen los diputados (A.C.
24/7/08), consiste en wigilar que los vecinos no ensucien las calles, lo que
incluye evitar que existan animales en libertad (A.C. 17/9/06 y 24/7/08) y en
obligarles a realizar la limpieza de las mismas (A.C. 21/4/11) "con pena de diez
reales (A.C. 6/9/06), si la transgresién de la norma se ha producido, lo que no

debia ser infrecuente, siendo en ocasiones los médicos de la ciudad quienes

e ———————

(1) Segtn Rosells (1975, 90), no aparece hasta finales de siglo,
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recuerdan al Ayuntamiento (A.C. 12/7/07) "lo importante que es la limpleza de
las calles [...] para la conservacién de la salud pablica®.

Otro problema es valorar la efectividad del sistema, efectividad dudosa
en muchos casos. En 1739 y con ocasién de una epidemia que padece la ciudad
encontramos la siguiente nota (A.C. 14/4/39):

" "Reconociendo la Ciudad el poco aseo de las Calles pdblicas vy la onisién de sus
vecinos, de que dimana hallarse algunas iniraficables por el escombro, basura y
otras inmundicias con las que embarazan, todo ello en gran perjuicio de la Salud
Piblica, mayormenie en el tiempo de los calores, y en contravencién de los bandos
de buen gobierno y providencias antecedenies que las hace ilusorias y no castigo,

- suplicé al Sr, Corregidor se sirva proveher aulo y que se publique por bando en
las partes acostumbradas, mandando que a todos los vecinos hagan diariamente
barrer y regar las confrontaciones de sus casas, quitande de ellas el escombro,
piedra y demés embarazos, bajo la pena que 5,5°'~, {fubiere por conveniente,
aplicando su producto para la asistencia de los pobres enfermos de la carcel
T

La recomendacién es asumida por el Corregidor, que nombra una comisién para
vigilar su cumplimiento,

En cuanto a los empedrados de las calles con el fin de facilitar el
tréneito y la limpieza, localizamos ya érdenes de iniciarlo en las parroquias de
Ban Antolin, Sta. Maria, Sta. Catalira y S. Bartolomé entre los afios 1735 y 1740
(A.C. 17/2/42).

Por dltimo, tan solo una nota sobre los enterramientos en el interior de
la ciudad. Aém no se ha llegado al punto de reglamentar en qué lugares pueden
realizarse los enterramientos, y las Iglesias siguen siendo el lugar de eleccidén
para las personas cuya posicién econémica y social se lo permite. De hecho,
segin Granjel <1979, 120), el establecimiento de los cementerios alejados de
nucleos urbanos no se intenta hasta una Real Cédula de 1787. Las referencias en
este sentido en nuestras fuentes se refieren al cercado de los cementerios, como
el de Puerta Nueva que se ordena en 1734 (A.C. 29/5/34) a instancias del parroco
de 8. Lorenzo, ya que los cadaveres alli sepultados durante la dltima epidemia
de peste estdn slendo desenterrados por animales (A.C. 12/1/34), aungue el
cercado continda sin ser llevada a cabo en 1743 (A.C. 14/5/43). Tambien hacen
referencia a que (A.C. 17/2/56)
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“,o.tn la Sta Iglesia Catedral se estin limpiando los carnercs o sepulcros en
tiempos y horas que su fetor y pulrefaccién puede causar algin perjuicio a la
Salud Pgblica, acordé [,,,] visite al Sr, Dedn de su Cabildo a fin de que dicha

saniobra se practique con algunas precauciones y en ocasiones que no se aventure
tanto la salud del pdblico,”

Confirmamos por tanto, lo apuntado al principio. A pesar de observarse
una auténtica preocupacién por que el ordenamiento urbanistico no cause
perjuicios a la salud, no se observa ain una auténtica politica urbanistica
planificada ni tan siquiera a corto plazo. Tanto el abastecimiento de aguas
potables como el alcantarillado se ordenan de forma totalmente amarquica.

Hay que destacar que las primeras normas sobre limpileza de calles son
muy tempranas; sin embargo, el empedrado de las mismas, imprescindible para que
la limpieza sea efectiva, no se produce hasta 1735-40. No existe normativa sobre
enterramientos y la que se refiere a actividades nocivas para la salud se limita
a corregir posibles perjuicios cuando la actividad ya est4d en marcha, sin
previsién alguna de que la misma pueda resultar peligrosa.

Al 1igual que para la limpieza de calles, la preocupacién por la
contaminacién de las aguas por restos de la actividad artesanal o por su
corrupclén cuando carecen de libre circulacién, son también muy tempranas,
puesto que aparecen ya en la recopilacién de ordenanzas de 1695, aunque no
podemos precisar con exactitud a qué momento se remontan puesto que raramente
se indica el afio en que la ordenanza fue promulgada. Sin embargo, cualquier otro
tipo de actividad (enterramientos, empedrado de calles, e incluso la emisién de
unas ordenanzas municipales sobre aguas), se retrasa practicamente hasta 1730.

Podriamos atribuir esta ausencia de reformas urbanisticas y de
infraestructura a la ausencia de una avténtica pecesidad. 5i bien es verdad que
la poblacién del municipio murciano crece de forma acelerada en este periodo,
tanbien lo es que fundamentalmente este crecimiento se experimenta en las zonas
de huerta y campo, en tanto que la poblacién urbana mantiene un ritmo de
erecimiento mucho mAs lento. Incluso, la escasa normativa que existe ignora las
condiciones de habitabilidad de las viviendas, intereséndose exclusivamente por
la higiene externa de las mismas. No existe normativa sobre ventilacién de las
viviendas, nimero de habitaciones, etc.
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10, Defensa contra las epidemias.

Una parte importante de la actividad sanitaria municipal se dedicé a la
lucha contra las epidemias y su prevencién, materia a la cual reservamos ahora
este espacio. Estudiaremos en primer lugar las epidemias aparecidas en Murcia,
despues la actividad desarrollada frente a la epidemia de peste en Marsella, que
marca un momento importante en la sanidad murciana y espafiola en general, para
intentar comprender méAs tarde la evolucién de la actividad defensiva entre 1720
y 1759,

Pero antes, para entender la actuacién pidblica de lucha y prevencién de
las epidemias es preciso tener en cuenta el concepto que de la enfermedad y sus
mecanismos de produccisn tlene la socledad que estudiamos. La idea de que las
epidemias son causadas por la unién de circunstancias atmosféricas y locales se
remonta hasta Hipécrates (1976, 213-214), pues ya en De los aires, aguas y
lugares, se dice:

"I. E1 que quiera investigar comn buen método el arte médico debe hacer lo
siguiente: primero, estudiar detenidamente las estaciones del afio y su
influjo respectivo y en qué difieren entre si, en si mismas y en sus
propias variaciones (metabdld); en segundo lugar , la importancia de los
vientos cédlidos o frios, principalmente los comunes a todo el mundo, y
luego los peculiares de una regiéon determinada; es igualmente preciso el
conpcimiento de las aguas y de sus propledades (dynamis), que son bien
diferentes, como lo son su sabor y su peso.”

" Asi que, al llegar a una ciudad desconocida, hay que observar, ea
principio, la situacion que ocupa respecto a los vientos y a la salida del
eol; pues para la salud de sus habitantes, no es igual la ciuvdad que esta
orientada al Norte que la que estd al Sur, ni la que esti orientada hacia
el Oriente que la que est4d hacia el Occidente. Todo esto debe ser estudiado
lo mejor posible, asi como sus aguas; hay que ver cémo son en dicha ciudad;
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el se abastece de aguas pantanosas y blandas o duras y procedentes de
lugares elevados y rocosos, o si las tiene saladas y duras. Tambien debe
examinarse si el suelo es desnudo y arido o boscoso y himedo; o si un
lugar bajo y sofocante o elevado y frio. Asimismo el género de vida de que
gozan sus habitantes; si son muy bebedores o comedores y poco actives, o
si, por el contrario, son aficionados al ejercicio fisico y trabajadores,
buenos comedores y poco bebedores.'?

Esta relacién entre enfermedad y clima fué resucitada por Sydenham al
estudiar la epidemia de Londres de 1660-70, renovando asi la tradicién
hipocratica y dando lugar a la apariciéon de las topografias médicas.

En 1546 Fracastorius publica De contagione, contagiosis morbis et ecrum
curatione ("Sobre el contagio, enfermedades contagiosas y su tratamiento"),
presentando su teoria del contagio, argumentando que las enfermedades epidémi-
cas estin causadas por diminutos agentes transmisibles especificos para
enfermedades determinadas. Estos agentes serian sustancias quimicas o fomentos
que se transmiten por contacto directo entre personas, o a través de fémites o
del aire, teniendo siempre em cuenta la influencla de los astros. Ya en 1717,
Giovani Maria Lancisi aborda la epidemiologia de la malaria en De poxiis paludum
effluviis. Para é1, los pantanos producen dos tipos de emanaciones ca;-mces de
provocar la enfermedad. Las primeras eson animadas, mosquitos capaces de
transportar materiales patégencs; las segundas, inanimadas, son wvapores sabre
los que las altas temperaturas en verano producirian una "destilacién quimica® y,
al ser transportadas por los vientos, pueden provocar la enfermedad. En 1714,
Muratori saca a la luz su Del governoc della peste o delle maniere di
guardarsens, donde la peste representa un castigo de Dios y una llamada al
arrepentimiento.

L

(1) Traduccién de J, Alsina,
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En resumen, estas son las teorias sobre las que se va a fundamentar la
actuacién ante una epidemia. Aunque asistimos a una progresiva secularizacién de
las ideas reinantes en la sociedad, el recurso a lo sobrenatural, sobre todo en
un ambiente tradicionalmente tan religioso como el de la sociedad espafiola;
eigue slendo frecuente; Dics eigue siendo el curador y la enfermedad un castigo,
de ahi que no sea de extrafiar que Belluga afirme que las enfermedades son um
castigo por la deshonestidad, la falta de compostura e inmodestia reinantes<'’.

Un ejemplo de este hecho es que en la recopilacisén de Orderanzas de 1695,
aparece abundante normativa sobre control de la prostitucién, sin embargo, en
ella no se alude a sus repercusiones sobre la salud piblica, sino que se invoca
el "servicio de Dios" para su persecucién. Ya hicimos referencia en otro capitulo
a lss ordenanzas de mesoneros (Drdenanzas, 1695, 102-104), que datan de 1585,
por lo que np volveremos scbre ellas, pero en términos similares se expresan

las “ordenanzas de bodegoneros" (Ordenanzas, 1695, 98-101):

"Ordenamos, y mandamos, que en los dichos bodegones no pusdan acoger ni tener para
fervicio, ni en oira manera hoabres vagabundes, rufianes, ¢ fofpechofos de mal
vivir, & nugeres snamoradas, ) dejonejtas, fo pema de feifcientos maravedis por la2
primera vezr que §e les hallaren, y por la fequnda la pena doblada, aplicados
conforme ordenanza,"

"Par que fe ha dado noticia que muchas vezes enire aflo, y particularmente por el
tiempo de la feda, & buelta de muche concurfo de gente que de ordinario acude &
efta Ciudad, vienen algunos hombres,y mugeres de mal vivir, los quales para
encubrir fus definios, y amancevamientos, y mala vida, hazen q las dichas mugeres
pongan bodegones, y cafas publicas de trato para dar de comer el Liempo que dura
la feda, y acabada fe van, las quales no folo vienen mal de fus cuerpos, fi no que
recetan, y acogen otras que hazen lo propio, y lo que peor es ladrones, y los
hurtos que hazen, Para remedio de lo qual; Ordenamos, y mandamos, que ninguma
suger foltera pueda temer, ni pener bodegon en efta Ciudad de aqui adelante, ni
darfele licencia para ello, fino fuere de las avecindadas en ella, honeflas, y de
buena fama, y vida, fo pena de dos mil maravedis aplicados conforme la ordenanza,
y fer conpelidas a no tenmer bodegones.”

(1) Belluga, 1711, Carta pastoral [,,,] para que dodos concurran a que sé destierre la profanidad de los
brages [,,,], cit, Barcia Abellén (1981, 54),
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Ein embargo, la salud y la enfermedad serdn valoradas por la naciente
burguesia de forma distinta, como elementos de dimensién social y econémica,
recurriendo por tanto a actividades més practicas que la oracién para evitarla,
y buscando unas causas mAs préximas al hombre. En este sentido se manifiestan,
por ejemplo, las autoridades civiles, e incluso las ecleslisticas, de Alguazas,
Cotillas, Molina, Archema y Ceuti en 1719, cuando se atribuyen las enfermedades
a los "vapores" que emanan de los arrozales, y que reciben como respuesta una
Real Provision qua prohibe el cultivo del arrozt'?.

Tambien ea necesario, para comprender la actuacién, e] conocimiento de las

enfermedades dominantes y epidemias que padece nuestra sociedad.

- Aungue es evidente que Espafila ya no padece las grandes epidemias del
pasado que tan enormes crisis de mortalidad habian provocado, tambien es clerto
que raramente en uno u otro punto de su geografia no se produce una epidemia
contra la que es necesario luchar, si bien se constata una desaparicién total de
la peste‘®’, De los datos recogidos por Villalba (1803), cabe deducir que la
mayoria de las epidemias generalizadas que se producen en Espafia, tiemen lugar
entre 1708 y 1737, que geograficamente afectaron sobre todo a Andalucia, y que,

en general, estuvieron vinculadas a crisis de subsistencias.

e

(1) Libro de Cartas Antiguas y Nodernas, vol, 4, pp. 20, 181, 182, 186 y 187, Transcribiscs el texto en el
ipéndice §,

(2) No deben engaflarnos los téraminos "peste®, "pestilencia® o "pestilencial® adjudicados a epidemias que mo
on propiamente de peste, pues etinclogicamente la palabra deriva de pessisus, el peor, aplicindose por
tanto a tualquier epidesia con elevados indices de mortalidad y letalidad,
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10.1. Las epidemias en Murcia.

En el periodo estudiado, la capital murciana parece estar sometida a un
ciclo de epidemias o, al menos, exacerbaciones de la acostumbrada endemia
palidica y de "tabardillos", que se producen cada diez afios aproximadamente
(1706-09, 1722, 1730-31, 1739, 1750), ademas de soportar practicamente durante
todo el decenio de 1730 problemas de este tipo.

Hemos podido detectar una epidemia de tifus exantemético e 1706. En
cambio, aungue diversos autores hacen referencia a ella, nosotros no hemos
podido encontrar en nuestras fuentes el reflejo de la extensién de la epidemia
de "peste de Sevilla", en 1709. 5{ se refleja una epidemia de paludismo en
diversos lugares préximos a la capital en 1719, una epidemia de tifus o
tifoldeas en 1735-36, otra sin diagnosticar en 1738, ademis de una nueva
epidemia de tabardillos en 1739 en Murcia y de terclanas en Villanueva en la
misma fecha. Algezares padece una epidemia de terciamas en 1743 y de nuevo en
Nurcia se producen epidemias em 1745 y 1750, la primera definida como de "asma
y ethychia" y la segunda de caraicter no determinado.

Estas son epidemias, por otro lado, que no sorprenden. La de tifus de
1706 es tipica en épocas de guerra; la de 1709 bien pudiera tratarse de la
extensién de la epidemia de gripe europea que coincide en el tiempo, acompafiada
por algunos casos de tifus (Dlagiie, 1981). Las epidemias de tercianas son
légicas en nuestro clima y con las técnicas de cultivo empleadas. Las de
tabardillos son, ademéAs atribuibles a defectos urbanisticos y de infraestructura
sanitaria, Es curioso constatar, hasta donde lo permiten nuestras fuentes, la
ausencia de epidemias provocadas por enfermedades tan importantes y frecuentes
como el sarampion, la tos ferina, la difteria o la viruela®’.

e e s

(1) Aunque en la tpota que estudiasos Murcia bodavia no se ve afectada, se hace necesario referirse a uma
Palologfa que aparecerd por primera vez: la fiebre amarilla, Proceso endémico en el Caribe, se extiende
*epidinente por Espaffa gracias al bajo nivel de insunizacién existente hasta el mosento y a la facilidad con

Que se pueden transportar las larvas del vector, el Aedes Aegypli, en las barricas de agua de los barcos,
Precisamente al comercio con América cabe atribuir las epidesias registradas, enire ellas la de 1742-43 en

Cartagena,
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Pero la gran ausente, al tiempo que mas temida, es la peste, para cuya
desaparicién se han buscado miltiples teorias, que resume Peset (1978, 8-9):

12, La rata gris, menos doméstica, va desplazando a la negra, de
forma que se dificulta el contagio. Sin embargo, segin parece, su
presencia en el siglo XVIII, ain no ha sido probada.

22, Mutacién de la Pasteurella pestis a P. pseudotuberculosa, que
provoca una enfermedad similar a la fiebre tifoidea y que inmunizaria
contra la peste.

32, Mientras que la pulga precisa para sobrevivir una temperatura de
20-25" y una humedad adecuada, el siglo XVIII es més frio que el
XVII.

42, Mejoras en la alimentacidn.

59. Nacimiento de la higiene piblica y la politica sanitaria.

Se ha defendido precisamente este quinto punto como causa principal de la
desaparicién de la peste e, indirectamente, del crecimiento demografico
experimentado durante el siglo XVIII. Sin embargo, en lo que a Espafia se
refiere, aunque el crecimiento se produce con un clerto retraso con respecto a
otros puntos de Europa, se inicia ya en el siglo XVII y, al mismo tiempo, no
enpiezan a observarse intentos serios de hacer una politica sanitaria hasta més

tarde, despues de que la desaparicién de la peste sea un hecho.

Lo que s{ parece cierto, aunque los diagnésticos de los registros son
vagos y poco fiables, es que el crecimiento demografico puede atribuirse a una
reduccién de la mortalidad, y concretamente a la de las tasas de mortalidad por
causa infecciosa, incluida la mortalidad epidémica. Hemps de recurrir por tanto
a otras hipétesis para explicar esta disminucién de la mortalidad epidémica e
infecciosa en general. En principio, se puede sostemer una mejor situacién
econémica de la poblacién, que se traduce mejoras indudables en la
alimentacién y en un incremento del nivel inmunitario.
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10.2. La lucha contra las epidemias antes de 1720.

Scbre este supuesto vamos a intentar comprobar como, iras la epidemia de
peste de 1877, con unas altas tasas de mortalidad Marset, 1983), las medidas
contra las epidemias se caracterizan por la improvisacién y la descoordinaciém,
y cémo tras la crisis de 1720-24 la lucha se orquestara de forma efectivamente
distinta.

Los autores anteriormente mencionados .<Pe~aet. 1978, 10-11) caracterizan
el tradicional sistema de defensa frente a la epidemia con tres notas:

192, Improvisacién: El1 sistema de defensa solo se establece tras la
aparicién de la epidemia y desaparece con la extincién de aquella,

careciéndose, por tanto, de un sistema de vigilancia y previsisn,

22, Localismo y fragmentacién: Cada reino, e incluso cada ciudad,
organiza su propla defensa, sin coordinacién con el resto.

32. Clericalismo: Es el estamento eclesiastico quien orquesta las
ayudas materiales y espirituales precisas para el sistema.

Hemps de hacer notar que, efectivamente, en 1676-T8 se consigue el
aislamiento de la epidemia por el método del cordén sanitario*'’, aunque de é1
eo0lo conocemos que se castigan con pena de muerte los intentos de cruzarlo
ilegalmente, y que ante la dificultad para abastecer de alimentos a la poblacién
8e decreta la libertad de precios. -

(1) Aunque existe un legajo (Legajo NC 2,760, Cordém sanitario 1678, Archivo Municipal de Nurcia,) en el
Archivo Municipal de Murcia dedicado a este cordén, y Kamen (1981, 78-84) dedica algunas piginas a la
evolucién de la epidemia en Murcia, desconocemos las medidas concretas desbinadas a hacerlo efectivo; serd
necesario recurrir en un futuro a las Actas Capitulares para establecerlas,
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Por otra parte, cuando el peligro para la ciudad no es inminente, si se
establece una especie de sistema de vigilancia que consiste en cartas entre las
civdades que se comunican por este medio la situacién en que se encuentran las
cludades méAs préximas afectadas por la epidemia. Asi encontramos cartas
cruzadas entre las ciudades de Alicante, Orihuela, Valencia, Cartagena, Barcelona
Lorca y HKurcia que se refieren a la evolucién de la epidemia que padecen
Cerdefia, Tunez, Sicilia, Malaga y otros puntos de Andalucia (A.C. 23, 26 y
29/5/05, 12/9 y 3/10/05); a cartas similares se hace referencia en las Actas
Capitulares de 2 de mayo de 1711 comunicando una epidemia en Tripoli, de 29 de
dicienbre de 1711 y 9 de enero de 1712 sobre las de Polonia, Prusia, Pomerania,
Finlandia, Suecia y Dinamarca, 3 de junio de 1713 en Austria, 8 y 11 de julio
del mismo afio en Italia, asi como las de 26 de mayo y 6 de agosto de 1714 y 10
de septiembre de 1715, El mismo sistema de cartas cruzadas sirve para
comunicar la llegada o avistamiento de barcos sospechosos de tramsportar
pasajeros o equipaje de calidad sanitariamente dudosa, con el fin de evitar el
desembarco si el reconocimiento de la carga, pasajeros o tri;rulanltas no son
satisfactorios (A.C. 2/5/11). La wigilancla de las costas corre a cargo de los
vecinos de ellas y est4d supervisada por los Diputados nombrades por el
Ayuntamiento,

Sin embargo, este sistema no pueda prever las dificultades que a su
actividad impome la guerra, de forma que en 1706 se declara una epidemia de
tifus en Murcia, con unas tasas de mortalidad cercanas al 166L (Marset, 1977,
182-83), con lo que hay que improvisar la defemsa. En primer lugar se instala
un hospital provisional en el interior de la poblacién, hospital que, ante la
extensién de la epidemia ha de ser trasladado fuera de los limites de Murcia, al
conventn de Carmelitas calzados, dejando la atencién de los enfermos en manos
de los religiosos (A.C. 11/1/07).
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Otro tema que preocupa en Murcia dada la situacién de endemia, agravada
por frecuentes brotes epidémicos, es el del paludisma''!, enfermedad que sSe
desarrolla con facilidad en nuestro medio por sus caracteristicas climAticas
favorables al desrrollo del agente productor, pero que ademas, por sus elevadas
temperaturas y aridez, facilita el desarrollo de un vector mucho més efectivo
que el que abunda en el resto de Espafia, el Anopheles labranchiae, con una
marcada preferencia por la sangre humana. Posiblemente, los primeros intentos
de lucha preventiva se deban atribuir a Belluga y su proyecto de desecacién de
zonas himedas, proyecto que se apoya con informes médicos sobre la utilidad
sanitaria del mismo {(cit. Leén, 1985, 286-267).

Las medidas encaminadas a erradicar la enfermedad tienmen su justifica-
cién, ademas de en la preocupacién por la salud piblica, en factores econémicos,
pues la pérdida de jornadas de trabajo e incluso la mortalidad por los efectos
de la enfermedad son elevadas, Sin embargo, son tambien causas econémicas las
que se oponen a la limitacién del cultivo del arroz, que por precisar de
extensiones de terreno inundado, es un foco muy frecuente de la enfermedad. El
arraz es muy rentable, por lo que los agricultores, desde el propietario hasta
el jornalero, defender&n su medio de vida, Precisamentes, segan Peset (1978, 16},
al alza de los precios del arroz a partir de 1760, cabe atribuir el
recrudecimiento de la enfermedad en la segunda mitad del siglo. Pero incluso
antes de estas fechas se observan ya intentos de restringir la siembra, como
seflaldbamos con anterioridad en este mismo capitulo (A.C. 1/4/19 y Libro de
Cartas Antiguss y Noderpas, vol. 4, cap. 20, pp. 186-187).

(13 El paludismo es una enferaedad producida por profozoos, de los que exisien cuabro especies que pueden
pirasitar al howbre: el Plassodium vivax, agente causal de las fisbres terciamas; el P, malarfae, causanle
8¢ la fiebre cuartana: el P, falciparus, productor del paludisso pernicioso tropical, y el P, ovale,
deterninante de una forma clinica similar a la terciana, Su ciclo evolutivo pesa por dos fases, una asexuada
Que se realiza en sangre husana, y una fase sexuada que tiene lugar en mosquilos del género Angpheles, El
hosbre actGa en el proteso coso un huesped intersedio y adquiere la enfersedad por picadura del huesped
definitivo, el wosquito,

El plassedio més frecuente en Espafia era el fa/ciparus, agente rpoductor de la forna ds grave de la
enferaedad y que precisa para su ciclo biolégico una tesperatura superior a los 20" C, con una temperatura
ataosférica algo mayor, Cuenta con un factor en contra de su desarrollo, y es que el veclor nds frecuente en
Espafla, tomo en el resto de Europa, es el Amopheles atroparvus, que raramente pica al hosbre,
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Representan tambien un problema nada despreciable de salud piblica las
salmonelosis, favorecidas por el estado de guerra y la muy deficients estructura
sanitaria de la ciudad, que se abastece de agua del rio para el consumo humano

y posee en muchas casas pozos peligrosamente cercanos a las letrinase'’,

Se han registrado tambien en el periodo estudiado epidemias de tifus,
aunque dada su similitud con la fiebre tifoidea (de hecho no fué rigurosamente
separado de ella bhasta 1864 por W. Griesinger), muchos de los casos
supuestamente de tifus serian en realidad tifoideas y viceversa‘?’,

Como hemos cbservado, la politica sanitarla estd totalmente ausente y los
medios de lucha son deficlentes. Incluso actuaciones gque podrian ser
verdaderamente efectivas como la desecacién de =zonas hdimedas, aunque en
ccasiones cuentan con la aprobacién y el apoyo de las autoridades civiles,
parten siempre de particulares y estédn encabezadas por religiosos.

————————

(1) Las saloonelosis esiin producidas por las  Saleonells fyphi (fiebre tifoidea) y paratyphi 4 y &
(fiebres paratifoideas), las Gltimas productoras de un cuadro clinico similar @ la fiebre tifoidea, aunque
la mayor parte de las veces mds alenuado, La §, #pphs es un bacile muy susceplible a la desecacién y al
calor, pero que se conserva largo tiempo en asbientes himedos, La infeccién se produce al invadir el bacilo
el tubo digestivo, al que 1lega norsalaente a través de alimentos o agua contasinades por deyecciones de
enfernos, mecanisao similar al del célera o la disenteria, Suele presentarse hacia el final del verano o ¢l
olofio y produce, por lo general, una vez superada la enferaedad, una inmunidad duradera,

La enfersedad se inicia con un pericdo prodrémico de, aproxisadasente, una sesana de duracién, con
malestar general, laxitud, cefalea, esireflimienlo y epistaxis, Sigue un periodo de algo ads de uma semana de
acesos éraicos que se van elevando paulatinasente de dia en dia, acompaffados por cefaleas, estalofrios y
nalestar general profunde, Se produce a continuacién un periodo de Lemperalura alta (39-40") continua,
acoapafiada por uma lesién en la piel del tronco, especialsente en el abdomen, caracterizada por manchas
tirculares de color rosado o rojo, algo promingnies, que en ocasiones pueden extenderse hasta las
exirenidades, y que evolucionan a brotes, Los enfermos suelen estar estuporosos y deliram, y con frecuencia
presentan neusonias y diarrea o estrefiniento perlinaz,

En la tercera sesana de enfersedad, la fiebre inicia remisiones y los sintomas van desapareciendo, Si no
S comsigue la curacién se producen enterorragias @ incluso perforaciones intesiinales que llevan al enferso
& ln nuerte,

(2} El Lifus es un proceso agudo, epidémico, invernal, suy grave, que aparece en condiciones higiénmicas y
sociales muy deficientes, Necesita al piojo de los vestidos como veclor (excepcionalaenie el de la cabeza),
Qut bransaite la enfermedad a través de sus heces, que pueden incluso ser inhaladas, La caracteristica
diferencial wis inportante con la fiebre Lifoidea es el exantesa, que invade especialsente palmas de las
Mnos y plantas de los pies, zonas no afectadas por el exantema de las tifoideas,
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10.3. Actividad frente a la peste de Marsella (1720-1724).

la peste era hasta este momento la enfermedad mds temida, siendo capaz
de desencadenar una actividad desmesurada de particulares y organismos piblices
para detener su avance. Es una enfermedad primariamente padecida por roedores y
que solo de forma secundaria ataca al hombre a través de la picadura de la
pulga Xenopsylla chegpis, que suele aparecer en épocas célidas y tras grandes
lluvias, aunque la forma pulmonar, transmitida de hombre a hombre, suele

aparecer eun las estaciones frias®'’.

La forma bubénica evoluciona de forma fatal, sin tratamiento antibiético,
en el 40-90% de los casos, letalidad que asciende al 90-100% en la forma
neuménica y se produce la muerte en todos los casos cuando las septicemia hace
u aparicién. Dadas estas caracteristicas y el fracaso de todo tipo de
terapéutica ensayada contra ella, no es de extrafiar la alarma que despertaba en
todos los sectores de la socledad y gque fuera interpretada como un castigo
diving,

El inicio de la epidemia en Marsella es ya conocido. El1 25 de mayo de
1720, un barco portador de la enfermedad llega al puerto de aguella ciudad y
por fallos en su lazareto empleza a extenderse por ella. Los primeros casos
aparecen en el mes de junio, en julio ya se tiene la seguridad de que hay fiebre
en los lazaretos y, aunque a finales de mes se sigue afirmande que no hay

e ]

(1) La pulga tan solo puede vivir a una tesperatura de 15-20° y uma husedad del 90-958, lo que explica las
exigencias clisatolégicas de la enfermedad, Tras un periedo de incubacién asintomdtico, la peste se
manifiesta de forma brusca con fisbre elevada acompaffada de escalofrios, nauseas, sed y sensacidn de astenia
¥ aingustia, Tras estos prédromos se pueden presentar Lres forsas clinicas conocidas: bubbmica (abullamiento
ganglionar doloroso en ingle, axila o cuello), pulaonar (con fiebre alla, tos con expectoracién
sanguinolenta y dismea) y seplicémica, secundaria a cualquiera de las olras dos formas, con hemorragias
culaneas de color negro-azulado que Ie han dado a la enfermedad el nosbre de peste negra o auerte negra,
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epidemia, esta ya es franca, sobre todo en los barrios pobres. Las denuncias de
los médicos no son tenidas en cuenta y el cirujano municipal diagnostica flebre
verminosa‘'’, Incluso, Barcelona recibe una carta de la ciudad de Marsella, en la
que estén muriendo diariamente cien personas, fechada el 1 de agosto, en la que
se afirma que "la salud es buena, pero que hay contagio en el lazareto o
enfermerias de esta ciudad, las cuales estén apartadas de ella™®

Sin embargo, las autoridades espafiolas no se confian y el 3 de agosto de
1720, una Real Provisién del Consejo de Castilla (Leg. 4.082, A.M.X.), dirigida a

" .. los gobernadores y cualesquiera justicias y cabos militares de todos los
puertos del Mediterraneo y Oceano [,,,ordena,,,] no admitais embarcacién alguna de
las que vinieren del Mediterraneo sin que prisero la visiteis en la forma
ordinaria y reconozcais de donde vienen, las escalas que han hecho y solamente
adeitireis al comercio las que no hubieren tocado en dicha ciudad de Marsellz y
las que vinieren de alli [,,,] las obligueis a hacer cuarentena, ¥ 2 las de los
puertos de Francia inmediatos que traigan testimonios de sanidad [,,,] les
adaitireis al comercio, y si no trajeren esta circunstancia les hareis tambien que
hagan cuarentena,”

Se prohibe tambien en trédnsito terrestre de personas procedentes de
Marsella o lugares vecinos que no lleven testimonio de sanidad del lugar de
procedencia.

Esta Real Provisién llega al Ayuntamiento murciano el 14 de agosto .C.
14/8/20) y se acuerda enviar orden a los diputados de la marina de no permitir
el desembarco de ninguna nave, que deben ser enviadas a Cartagena o directamen-
te a su lugar de destino. La vigilancia del cumplimiento de esta orden se confia
a D. Miguel y D. Francisco Lspez Clares, al tiempo que se forma una comisién
encargada de todo lo relativa a este tema, integrada por los regidores D.
Francisco de Avellaneda, D. Juan Bautista Ferro, D. Francisco del Villar y D.
Pedro Saavedra, ademas del propio coregidor, y ampliada mas tarde a los tambien
regidores D. Juan de Cérdoba y D. Francisco Molina Almela (A.C, 13/9/20). En la
misma se=ién del cabildo se acuerda motificar la orden por carta a Orihuela,

(1) Una descripcisn més asplia puede ser consultada en Peset (1971, 137-138),

(2) La transcripcidn de la carta tasbien puede encontrarse en Peset (op,cit,, p. 146),
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Lorca y Mazarrén, con el fin evidente de levantar un muroc protector a la ciudad
de Nurcia.

Como ampliacién a estas primeras medidas, el Ayuntamiento establece en el
canpo un sistema de vigilancia similar al que rige en la costa, y refuerza el de
esta al ordenar detener los barcos que transitan en el Mar Menor, a excepcién
de los necesarios para la vigilancia (A.C. 15/8/20),

El Cardenal Belluga, teniendo noticia de haberse confirmado la epidemia de
peste, propone no celebrar la feria de ese afio, pero los intereses econémicos se
imponen y el Ayuntamiento, alegando que se trata tan solo de uma sospecha, que
se han llevado a cabo todas las érdemes recibidas e incluso se podrian extremar
las medidas en caso necesario, que esta decisién perjudicaria al comercio y que
en la epidemia de 1713 en Viena fué el propio Consejo de Castilla el que ordené
que la feria se celebrase, acuerda desechar la propuesta (A.C. 18/8/20).

Una nueva Real Provisién, fechada el 19 de agosto prohibe ya la entrada
de todos los génercs procedentes no soclo de Marsella, sino tambien de cualquier
puerto francés del Mediterrameo o embarcados en naves que hayan hecho escal;, en
Narsella. En cuanto a las personas, solo se admitirdn si son portadoras de
certificado de sanidad y tras pasar cuarentena, a excepcién de los procedentes
de Marsella y los territorios circundantes hasta ocho o diez leguas, que no
serdn admitidos bajo ningin concepto (A.C. 19/8/20). Ante la urgencia del
momento, el correo se ha agilizado, pues si desde la emisién de la anterior
Provisién hasta su recepcién en el Ayuntamiento tramscurren diez dias, esta
iltima se recibe en Murcia el mismo dia de su pmnulgueiéﬁ.

La preocupacién se extiende con més rapidez que la propia epidemia: el
Consejo de Castilia da un plazo de 20 dias al Ayuntamiento de Murcia para que
inicie las obras necesarias en la carcel piblica, posiblemente por miedo a que
por ahi comience una epidemia @.c. 20/8/20), pues de hecho no es raro que la
carcel sea el primer lugar de la ciudad en verse afectado por estos
acontecimientos.

El 23 de agosto, el Duque de San Pedro, Capitdn General de Valencia y
Murcia, dicta un bando estableclendo los requisitos que deben cumplir los
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certificados de sanidad de las personas que proceden de otros reinos (identidad,
lugares de origen y destino, equipaje), amenazando a los infractores con la
pérdida de todo el equipaje, que serd publicamente quemado, ademés de pagar con
su vida el infractor y todos sus complices y encubridores. Este bando es
complementado con otro fechado ‘el 28 de agosto, estableciendo nuevos puestos de
registro y wvigllancia. Quedan excluidos de estas érdenes los castellanos,
posiblemente porque Castilla carece de costas y de fronteras con Framcia.

Tambien el 28 de agosto una Real Orden resuelve la celebracién piblica de
rogativas (A.C. 7/9/20) y el 29 una Real Provisién reitera la prohibicién del
comercio de ropas con los puertos franceses del Mediterraneo (A.C. 5/9/20).

La preccupacién empieza a hacerse patente en las autoridades municipales
que, tan solo unos dias antes, calificaban la epidemia de simple sospecha, con
la aparicién de un bando de la Junta de Sanidad de Murcia que establece (A.C.
6/9/20)

", ..que todos los wvecinos indistintanente barran y rieguen las calles vy
tonfrontaciones de sus casas diariamente, de suerte que se mantengan todo el dia
linpias y regadas por ser este uno de los medios de conservar los aires puros y
preservar la inlroduccién del contagio con apercibimiento que al que no lo hiciere
se le castigard con el mayor rigor,®

Este bando e= ampliado por otro que obliga a los vecinos , bajo multa de
un ducado de vellém, a retirar basuras y escombros de las proximidades de sus
viviendas (leg. 4.082, AM.M.). Ademas se acuerda solicitar la prohibicién
absoluta de sembrar arroz en Molina, Alguazas, Ceuti, Archena y otras
poblaciones del Valle de Ricote (A.C. 10/9/20), “pues corrompiendose [...] las
aguas .elevan perniclosos vapores que infectan los aires", prohibicién que se
hace efectiva en una Provisién de 4 de diciembre (A.C. 17/12/20). El cabildo
eclesidstico contribuye a la defemnsa disponiendo la celebracién de "ocho misas
cantadas [...] con toda solemnidad® (A.C. 10/9/20), seguidas de uma procesién de
accién de gracias (A.C. 28/9/20).

8erd rechazada, por excesiva, la repetida propuesta de cerrar las puertas
de la ciudad, permitiendo el trafico exclusivamente por las puertas principales,

que se encontrarian custodiadas por guardias (A.C. 13, 16, 18 y 23/9/20).
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Paulatinamente, Espafia se va cerrando al comercio con el Mediterraneo. El
9 de septiembre se prohibe con las provincias y puertos de Génova (A.C.
13/9/20), el 25 de octubre con toda Francia, por mar o por tierra (A.C. 9/11/20),
as{ como con Africa; el 9 y 13 de diciembre con "Digue, Ménaco, la Riviera y el
Piamonte" (Reales Provisiones de 9 y 13 de diciembre, A.C. 24/12/20); el 18 de
diciembre se impone la cuarentena a los barcos portugueses (Real Provisién de
18 de diciembre, A.C. 2/1/21).

{

ina Real provision de 17 de septiembre de 1720 establece que las naves
mayores deben llevar a bordo a una persoma de confianza de los gobernadores ¥y
pagada por los armadores, encargada de registrar la ruta y escalas; que las
cartas procedentes de MNarsella serin sometidas a purificacién con winagre y
ahumadas, y sus portadores a cuarentena. Las embarcaciones menores no podrén
navegar durante la noche, y durante el dia tan solo podrdn tocar puertos
espaficles. A esta Provisién, MNurcla responde proponiendo que se sigan las
disposiciones que ella misma ha adoptado, con 1la pruhihii.:iém total de 1la
circulacién de naves mencores (A.C. 19/11/20).

Pronto, la defensa desborda las posibllidades del Consejo de Castilla, que
crea una comisién especifica, la Junta Suprema de Sanidad, constituida par D.
Luls Miraval, D. Francisco Ameller, D. Luis Curiel, Apostol de Cafias y D. Alfonso
Castellanos, los dos ultimos relevados por D. Pedro Joseph de la Grava y D.
Joseph de Castro (Peset, 1971, 160), Su actividad legislativa se inicia el 2 de

octubre, ratificando las disposiciones tomadas hasta el momento.

El clerre de las puertas de la ciudad se lleva por fin a cabo en Murcia
en el mes de octubre L. 7, 8 y 22/10/20), siguiendo las instrucciones de una
Real orden de 28 de septiembre de 1720. Con este fin se tapian las calles y se
establecen guardias en las puertas que se dejan francas para el trafieo,
quedando al cuidado de cada una de ellas los cablldos secular y eclesiéstico, la
nobleza (sustitulda despues por la Cofradia de Santiago) y el cabildo de
Jurados, de la forma siguiemte (A.C. 30/10/20):



141

Puerta de Castilla: Cabildo municipal.

Puerta Nueva: Cofradia de Santiago.

Puerta de Orihuela: Cabildo eclesisstico'!'?,

Fuerta del Molino de San Francisco: Cabildo de jurados.

El 22 de noviembre llega una Real Orden (A.C. 22/11/20) que establece la
necesidad de que un regidor se encargue de la vigilancia de la costa (resolucién
que Murcia ya habia +tomado con anterioridad), apoyado por unidades de
caballeria, y el 23 se suspenden todas las "comedias, fiestas de toros ¥
novilles" (A.C. 23/11/20).

Ademéas de las érdenes que llegan de la Junta Suprema de Sanidad, la Junta
Nunicipal prosigue su actividad, proponiendo la prohibicién de “saladuras" y la
quema de las ya existentes (A.C. 15/2/21), y prohibiendo "la hilaza" de seda en
el interior de la ciudad (A.C. 10/3 y 30/4/21).

Una orden hace sustituir las guardias de paisanos en la costa por
militares, y las impome en la huerta a cargo de sus vecinos (A.C. 29/7/21).
Asimizmp, =e imponen rondas nocturnas bajo la responsabilidad de los regidores
en las proximidades de la ciuvdad (A.C. 8/11/21).

A pesar de todas las precaucliones, en 1722, se desata en Murcia una
epidemia de "calenturas ardientes" (A.C. 12/9/22), que los médicos consultados
por el Ayuntamiento, Agustin y Nicolds Toledano, Juan de Chnovas, Alfonso Mefia,
Miguel Galinsoga, Juan Jiménez, Carlos Mateo y Pablo Lépez, atribuyen a (AC.
15/9/22) :

# .la falta de ventilacién de los aires y aguas naturales del rio, de que estdn
privados especialmente los que viven en los arrabales por la cerca y tapias que
sirven de recinto a esta ciudad, y =i no se quitan con brevedad se puede temer la
mayor agravacién de dichos accidentes y que pasen 2 especie més nociva,®

S e ———

(1) Ante el incuaplimiento del compromiso por parte del cabildo eclesidstico, la Puerta de Orihuela seria
terrada definitivamente en noviesbre de 1720 (A.C, 9/11/20),
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En consecuencia se acuerda que, tras nombrar las guardias pertinentes, se
abra la ciudad.

La epidemia en Marsella y el miedo en Easpafia van cediendo, y asi, el 4 de
julio de 1723, se ordena levantar el cordén de tropas en la costa (A.C. 5/7/23),
habiéndose declarado previamente a Francia libre del contagio y abriendo, por

tanto, el comercio con ciertas precauciones®!?,

la epidemia de peste en MNarsella costé a Murcia 77.157 reales y 13
maravedis de vellén, que de forma extensa detallamos en el apéndice 6, ¥y que en

resumen se desglosan asi:

CUAOROD 18,
GASTOS OE LA CIUDAD DE MURCIA A CONSECUENCIA DE LA EPIDENIA DE PESTE EN MARSELLA,

Narina de Murcia;

Salarios de comisarios 13,134 RV,
Salarios de quardias 10,295 R.V,
Otros gastos 24,998 RV, 5 mrs,
Narina de Mazarrén:
Salarios de comisarios 4,488 RV,
Civdad de Murcia:
Distintos conceptos _ 24 22 RV, B wrs,
TOTAL 77,157 RV, 13 mrs,

Fuente: Elaboracién propia,

(1) Real Cédula de $.M, refrendada por 0, Joseph Grinaldo, fechada en Balsain a 18 de junio de 1723, A.C,
1017123,
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Como observamos y bien seffalan M. y J.L. Peset (1972), frente al sistema
tradicional de defensa, improvisado, fragmentado y clerical, se erige ahora un
nuevo sistema centralizado, estable, laico y burccratico. Se crea un organismo
central, la Junta Suprema de Sanidad, que coordina la actividad de las Juntas
Provinciales y Municipales y que permanecerd activo durante mucho tiempo. Seran
las auvtoridades civiles y militares quienes integren estas Juntas, estableciendo
un riguroso sistema de- vigilancia, maritima fundamentalmente, pero tambien
terrestre; el clero queda eliminado del sistema como no sea para organizar

rogativas y procesiones.

Aunque las intenciones del blogquen del comercio impuesto al Mediterraneo
no tenga exclusivamente la intencién de defender la salud piblica‘'’, la epidemia
de peste en Marsella tiene la virtud de establecer el nacimiento de una nueva
estructura organizativa de la sanidad, que asumird responsabilidades que
anteriormente ocstentaba el Tribunal del Protomedicato.

(1) Es conocidala tesis de que importantes isplicaciones econbmicas aconsejaban esla actilud; en este
sentido es interesante el articulo de Peset (1978),.
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10.4. Prevencién de las epidemias despues de 1724.

Tras la epidemia de peste en Marsella, Murcia atraviesa una etapa
tranquila desde el punto de vista sanitario. Si bien es verdad que se producen
algunos brotes epidémicos, tambien es cilerto que no son lo suficientemente
importantes como para provocar crisis notables de mortalidad, como lo demuestra
la evolucién de las cifras y tasas de mortalidad presentadas por Marset y cols.
(1977, 188 y 190) para la Huerta de Murcia.

Es precisamente esta ausencia de urgencias, esta sitvacién sanitaria, la
que da més valor a cualquier tipo de accién preventiva. Hemos de tener en
cuenta, ademds, que la creacién de la Junta de Sanidad, en funcionamiento
practicamente ininterrumpido (son excepciones los afios 1742-45 y 1805-07),
supone ya un intento interesante de organizar la actuacién piblica sanitaria,
aungue sea tamblen una maniobra politica que intenta arrebatar parcelas de
poder a instituciones tradicionales como el Tribunal de Protomedicato (Guillén
Grima, 19872,

Desde 1724 hasta casi 1727, la situacién es tan poco alarmante que, en la
lucha antiepidémica, no hay innovaciones de ningin tipo. Una de las primeras
disposiciones en este sentido , fue la de decretar en 1726 (A.C. 9/4/28) la
obligatoriedad de quemar los objetos de uso personal, para més tarde, ya en
1742, anmpliar la orden a la purificacién de las paredes de la casa mediante
fuego (A.C. 12/5/42 y 24/10/44), cuando un enfermo muere de "etychia" u otra
enfermedad "contagiosa™'’. Esto obliga, en cierto modo, a tener un control de
los casos e implica una declaracién de los enfermos por parte de los médicos.

(13 E1 caso de Murcia no es una excepcién a esta morma, quizd en ofros lugares estaban en vigor normas
senejantes, aunque tan solo conocemos el caso de Valencia donde, desde al senos 1703, ¢l wédico D, Juan
Bautista Caudi se encarga de investigar y llevar a cabo la quena de las ropas de los "#ticos”, pues consta
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Sin embargo, se plerde una ocportunidad de llevar un control epidemiclégico de
las enfermedades mis importantes, pues no existe un registro reglamentado de
casos ¥y las declaraciones aparecen dispersas en las actas capitulares:
encontramos asi la notificacién de la muerte de D. Juan Alvarao (A.C. 29/3/27),
D. MNiguel Lépez Clares (19/6/28), Gregorio Mateo (25/9/28), D3. Maria Zafra
(22/3/29), o del Dr. D. Joseph Sanchez (A.C. 19/6/31). AdemAs, este "registro”
estuvo, al parecer, notablemente sesgado en cuanto a las clases sociales que
recoge, pues la mayoria de los individuos lucen delante de su nombre el "don”
que les diferencia como estamente privilegiado, posiblemente por ser los unicos
que tienen acceso al médico.

El hecho de quemar estos objetos no estd exento de problemas. En
principio se wvenia realizando el barrio de S. Juan, pero ante las protestas
de los vecinos, molestos por el humo ¥ preocupados por sus repercusiones sobre
la salud (AC, 1/8/52 y 27/7/54), se acuerda realizarlo "en el extremo de la
huerta, junto a la rambla de Churra® (A.C. 27/7/52), aunque las protestas
persisten. La quema se realiza en presencia del regidor que el cablldo designa
para controlar las declaracicnes en cada parroquia, mediando un acta firmada
por el escribano, que da fé de la realizacién del acto. los gastos pcasionados
por esta accién son sufragados por el Ayuntamiento.

El bajo nivel de declaraciones obliga al cabildo municipal a ampliar la
norma y especificar, por primera vez en 1731, la obligacién de los médicos de
dar parte al regidor que corresponde a su parroquia de la muerte de un "hetico"
(W.C. 22/5/31), aunque la despreocupacién de los médicos sigue siendo obvia (AC.
6/11/31, 15/1/32). Para que no se pueda alegar ignorancia de la norma, a cada
médico se envia un escrito en el que se detalla en qué consiste la medida y los
motivos que han llevado a ella, asi como una relacién de las parroquias de la

Que el 29 de julio de 1705 recibié "viné liures per ajuds de costa del molt treball que ha sostengut desde
fuliol del any 1703 lo dia de huy en la averiguacié de la roba y cresar aquella de 84 tisichs y elichs, y
per haver purificat en lo Real dos quartos de dos Lisichs', El pirrafo lo cita Pérez Aparicio (1971, 201-
202), procedente del Quern de Provisions que fan los Senyors Jurats en lo any 1705 en 1706, Signt, A-237,
Deliberacién de 12/12/1705,
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ciudad y del regidor encargado de recoger las declaraciones en cada una de
ellas (A.C. 15/3/33). Circulares semejantes son enviadas, por el mismo motivo, el
24 de julio de 1736 y el 16 de marzo de 1745. ¥as tarde, se prohibe gque las
pertenencias del difunto se desvien al hoespital u otra institucién benéfica (A.C.
23/3/51%.

Hemos podido seguir, con cierto detenimiento, la actuaclién en un caso
concreto de enfermedad contagioea, que demuestra hasta qué extremo el
Ayuntamiento cuida el cumplimiento de la norma, a pesar de la despreccupacién
de los médicos:

El 9 de agosto de 1747, el Ayuntamiento recibe la notificacién de que dos
bermanos, D. Juan y D. Luis Domec, comerciantes franceses en telas, han muerto
de enfermedad contagiosa que, se supome, habian transmitido a sus "domésticos y
asistentes". Reconocidos estos por el médico D. Sebastian Ximenez, resultan
estar realmente enfermos. Se ordena entonces una reunién de los médicos y
eirujanos que asistieron tanto a los fallecidos como a sus criados para

. .miponer las enfersedades a que habian asistido, su calidad, remedios, sintomas
y efectos [.,,] para evitar su brascendencia,,,”

El diagnéstico indica que se trata de un "mal escorbitice y contaginso",
transmisible por contacto fisico, lo que hace aconsejable quemar mo solo los
objetos de uso personal, sino tamblen las ropas que se guardaban en sus
almacenes y tienda. Puesto que la Real Cédula de 6 de octubre de 1751 ain no ha
sido promulgada y esta accién debié parecer excesiva, se acuerda comsultar con
la Junta Suprema de Sanidad (A.C. 9 y 22/8/47), a cuyo gobernador le parece
correcta la actuacién del Ayuntamiento y deja en sus manos la decisién de
quemar o no las mercancias (A.C. 9/9/47).

Una propuesta del regidor D. Joseph de la Calle que no llegé a prosperar
(A.C. 9/8/47), intenta institucionalizar la figura de una comisién formada por um

médico y un cirujano que se encarguen del diagnéstico de las enfermedades
transmisibles cuando un caso de muerte sospechosa es comunicado.
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De esta forma, Murcia se adelanta, en cierta medida, a la ya mencionada
Cédula de 6 de octubre de 1751 que, tras un predmbulo en el que se sefialan los

peligros de no quemar los objetos de uso personal de los enfermos, establece!'’:

"I,- Luego que algin enfermo en Madrid fuera declarado, o connotado de alguna de
las expresadas dolencias sospechosas, los Médicos (aunque sean de Cémara),
Cirujanos, Enfermeros, y demis Personas que le asistieren, dardn secretanmente
cuenta de elle al Alcalde de Casa, y Corte del Barrio, en que residiere el
Enfermo, como lanbien de la muerte de este, asi que suceda; y no executdndolo,
incurrirdn los. Médicos por la primera vez en pena de doscientos ducados, y
suspensién por un aflo del exercicio de su Facultad; y por la  segunda de
quatrocientos ducados, y quatro afios de destierro de la Corie; y todos los demds
en la de treinta dias de Carcel por la primera vez, y quatro aflos de Presidio por
la segunda,"”

"II,- En recibiendo el Alcalde la primera noticia, estard con cuidado y tomard sus
medidas, assi para que no falte la segunda, adn quando mo se la den aguellos a
quienes se impone esta obligacién, como para disponer, lusgo que muera el enfermo,
la total separacién de la Ropa, VYestidos, Muebles y demis cosas, que le hayan
servido personalmente, o huvieren permanecido em su Quarto, o Alcoba, para que
innediatamenta se quemen, sin excepiuar alguna de las susceptibles de impresiin,
sean de poco, o mucho valor, aunque sean legadas para cbra pia, pues debe
preferirse el resguardo de la salud pablica,"”

"III,- Dispondrd tambien, que en el Quarto en que haya fallecide el Enfermo, se
piquen, revoguen y blanqueen las paredes, y se enladrille de nuevo el suelo de la
Pieza, o Alcoba, en que haya tenide su Cama, procediéndose en estos casos con la
atencién correspondiente a las circunstancias de la Casa en que hubiere de
efectuarse esta disposicién,”

"IV,= Las diligencias, y pracauciones prescriplas en los Articulos precedentes se
han de practicar tambien con las Alhajas, y Quarto, que dexare el Enfermo, si
mudare de Casa, o passare a oiro Jugar, de que igualmente deberdn dar parte al
Alcalde del Barrio los MAdicos, y demds que le assistieren, baxo las penas

impuestas arriba,”

"y - Cuidard el mismo Alcalde de hacer ewquisitas averiquaciones para descubrir el
paradero de la Ropa, que se haya desviado, o passado a ageno dominio, antes de
morir el Enfermo, aunque sea por disposicién de este, para recogerla, y quemarla,
tomo la demds, que se encuenire despues de su muerte, tonviniendo se haga assi ton
toda la que le haya servido desde que se declard contagiosa su enfermedad,”

En los siguientes articulos se anuncia la persecucién contra quienes
escondan o vendan los efectos (VI, X y XI), el lugar donde debe quemarse (VII) y

(1) E1 texto cospleta lo reproduce Rico (1898, 605),
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se advierte que la norma afecta tambilen a los hospitales (IX). En el articulo
XII se dice:

Estas nismas reglas, y precaucicnes mande se observen en las desis Ciudades,
Villas y Lugares de mis Dominios, adaptdndose a las circunstancias de cada uno,,,"

La Real Cédula se adelanta a las disposiciones del Ayuntamiento de Murcia
al eat.uble{cer la obligatoriedad de declarar al enfermo y en establecer penas a
los infractores, pues anunque en Murcla se insiste en la obligatoriedad de la
declaracisn, no hay establecida pena alguna., En realidad, la disposicién ::lel
Ayuntamiento murciano peca de falta de sistematizacién y debié ser poco
efectiva, no solo pnr la resistencla de los médicos a realizar la declaraciém,
sino tambien por la vaguedad de su texto. La Cédula, ademéAs de hacerse piblica
el 20 de octubre de 1751, es enviada a todos los pueblos de la provincia, a los
regidores y a los médicos de la cludad de Murcia (A.C. 23/10/51).

La propuesta del regidor D. Joseph PFrieto, que anteriormente hemos
sefialado no llegé a properar, es en su intencién similar al contenido de la Real
Cédula de 23 de Jjunio de 1752 (Granjel, 1979, 119), que encomienda al
Protomedicato la declaracién a la Corte de las enfermedades contagiosas por
medio de un “examinador* que debia confirmar los diagnésticos adelantados por

otros médicos,

Por dltimo, una Orden de la Junta de Sanidad de 1757, cuyo texto completo
no hemos podido localizar, establecerd y comunicard a los médicos (A.C. 7/5/57)

" ..lo mds preciso que puede ocurrir en asunios de peste, en los tres estados, de
prevencién, curacién y purificacidnm,,,” ‘

Tras la actividad defensiva que supone la epidemia de peste en Marsella,
es interesante observar como se plantea esta actividad al declararse la
enfermedad en otros puntos. La primera noticia de esta epidemia la cobtenemos de
una Real Provisién de 1726, que. prohibe el comercio (A.C. 16/11/26)

",..con los paises y embarcaciones que viesnen de las partes de levante por la
peste que s& ha difundido,,,"
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De nuevo en 1733 (A.C. 13/11/33), ante la noticia de padecerse peste en
Argel, Murcia recibe la orden de

"...que sin perder una hora de tiempo practique todas las diligencias que practics
en el aflo de veinte, cuando el contagio de Marsella [,..] y asi pismo se escriba
[...] a las ciudades de Orihuela, Lorca, Cartagena y villa de Almazarrén,,,*

Disposiciones similares se repiten por la mi=ma causa en 1740 (A.C.
11/11/40) y se suspenden siete meses mas tarde tras haber gastado 8.635 reales
de vellon (A.C. 10 y 25/6/41). Las medidas adoptadas varian muy poco de una
epidemia a otra, por lo que no volveremos sobre ellas. Como ejemplo, estas
disposiciones se adoptan ante epidemias en Ceuta en 1743 (A.C. 25/7, 28/9 y
22/10/43; 7/1, 5/5, 17/11 y 19/12/44), de nuevo en Argel en 1744 (A.C. 25/7/44)
y en Tetuan en 1745 (A.C. 25/2 y 20/3/45).

Las medidas no son muy distintas cuando el peligro es més préximo,
limiténdose a evitar el contagio aislando en lo posible el foco. Asi lo
confirman las disposiciones tomadas ante una caravana que conduce galeotes y
presidiarios sospechosoe de padecer mal contaginso, a la que se obliga a hacer
noche a una legua de la poblacién y atravesar la ciudad en el menor tiempo
posible y por el camino méAs corto (A.C. 16/5/35). Tambien se intenta dar salida
a aguas estancadas en Cafladas de San Pedro (A.C. 30/3 y 2/4/37) y Algezares,
Los Garres y Beniajan (A.C. 5/11/43 y 1/2/44), y se somete a cuarentena a
objetos y perscnas sospechosos de baber estado en contacto con un foco
infeccioso (A.C. 28/9/54 y 2/2/56).

Pero la mayor actividad la registramos cuando la epidemia se ha producido
en Murcia. Asi, ante la epidemia producida en la ciudad en 1730, coincidiendo
con un periodo de sequia en el que, ademas, fueron relativamente frecuentes los
terremotos, se consulta a los médicos mas importantes (A.C. 18/4/30),

" ,.que han declarado ser convenienie para alivio de la Salud Piblica y escusar
mayores dafios, que no se hile seda en esta poblacién, y que en la huerta es
necesario se entierre el gusano diarianente, prohibiendo el que se reheche en los
azarbes y escorredores para que no se infizione el aire, Y en vista de ello lo

tiene Su Sefioria mandado [,..asf temo,,.) publicar la limpia y riego diario de las
calles,,,"
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La consulta a los médicos en casos similares es habitual. Ante una
epidemia de "calenturas contagiosas o tabardilladas® en la carcel, aquellos
dictaminan que (A.C. 2/1/35)

", .#ra necesario ponerlos en cuartos separades con cama ¥ acudirles prontamente
con médico experto, buenos alimentes y medicinas y que se pusieren personas para
asistir con caridad a la curacién, respecto de hallarse dichos enfermos en el
suelo y la carcel desproveida de toda asistencia,,,®

Las medidas parecen efectivas y la epidemia es yugulada rapidamente en un
mes al ser separados los enfermos y habilitado un hospital para los convale-
clentes (A.C. 11 y 29/1/35). Cuando la medidas de higiene y aislamiento no son
suficientes, el Ayuntamiento se ve obligado a recurrir al cabildo eclesiistico
para lograr la intervencién divina; de esta forma, en la epidemia de 1738 se
acuerda por este Gltimo cabildo celebrar (A.C. 21/1/38)

".o.bres misas soleanes, los dias miércoles, viernes y sdbade [,,.] y procesidén
general el domingo [,,,] con la milagrosa imagen de Nira, Sra, de la Fuensanta, a
fin de conseguir de la divina misericordia el beneficio prelendide,,.”

El resultado es el esperado, la Virgen concede (A.C. 25/1/38)

*...2]l agus y nieve de que tanto se necesita para la Salud Pdblica [.,,], con el
singular beneficio de haberse mitigado la epidemia de enfermedades,, . ”

El de 1739 es tambien un afio preocupante. Se declara una epidemia de
tercianas en Villanueva y lugares préximos, obligando a poner de nuevo en vigor
la Real Orden de 4 de diciembre de 1720 que, a peticisn de los representantes
de la ciudad, prohibe la siembra de arroz a menos de cuatro leguas de ella
(Libro de Cartas Antiguas y Modernas, vol. 4, cap. 20, pp. 186-87); una nueva
epidemia en la carcel aconseja adoptar las misnmas medidas que en 1735 ante un
caso similar (AC. 21/3 y 7, 11 y 14/4/39); simultaneamente, una epidemia de
tabardillos que se declara entre la poblacién es atribuida por los meédicos al

gran nimero de (A.C. 28/4/39)

", forasteros de la Mancha y otros lugares que se han iniroducido en esta

poblacién sin oficio ni ejercicio [,, que,..] aplicados a la limosna [,,,], se
alinentan de berzas y otras semillas, que hallando indispuesta la naturaleza,

otasionan los accidentes que se reconocen en la presente estac ién,, "
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En esta ocasién se aprovechara la infraestructura creada para los
enfermos de la carcel en beneficio de los afectados por esta epidemia, al tiempo

que el material utilizado para su atencién pasa, una vez superada al epidemia, al
servicio del Hospital General'’,

Las mismas disposiciones de actos religiosos, vigilancia de aguas
estancadas y establecimiento de hospitales de convalecencia se repiten ante una
nueva epidemia en 1750.

En resumen, observamos como la peste de Marsella bha dado origen a uma
auténtica preocupacién en los regidores murciancs por prevenir la aparicién de
enfermedades infecciosas en la ciudad. Mientras que con anterioridad a 1720 no
existe mds que un rudimentario sistema de wvigilancia que, mirando hacia el
exterior, observa la evolucién de las epidemias en los puntos mAs préximes y
peligrosos, este mismo sistema se ve reforzado tras 1724 por el cierre de las
costas, siendo desviados los barcos a puertos autarizados y preparados para el
registro y la cuarentena. Tambien serdn seguidos con méAs atencién los focos
peligrosos e incluso se concede mayor importancia a las epidemias producidas en
los limites de la ciudad. Es revelador en este sentido que mientras podemos
seguir paso a paso todas las disposiciones tomadas para luchar contra la
epidemia declarada en Murcia em 1735, que dura escasamente un mes, la epidemia
de tifus de 1706-07, con unas altas tasas de mortalidad, apenas es mencionada
en las Actas Capitulares,

Hemos podido comprobar, ademas, como la Junta Municipal de Sanidad sigue
funcionando despues de 1724, incluso en ausencia de epidemias, y como Murcia se
propone, 23 afios antes de que aparezca la Real Cédula de 1751, conseguir
inplantar la declaracién obligatoria de enfermedades contagiosas.

Por otra parte, podemos constatar que la idea del origen de las
enfermedadas epidémicas ha variado muy poco desde la época medieval. Persiste
el concepto de la enfermedad como castigo, pero ademas se ve el origen

() (AL, /7139 y Libro de Cartas Antiguas y Nodernas, vol, , cap, 49, fols, 500-502, Transcribimos el
texto en ol apéndice 7,
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cambios de la calidad del aire, provocadcs a veces por corrupcion de las aguas.
Esta teoria, como decimos, recuerda a la idea medieval del origen de la peste: el
aire alterado se mezcla con la sangre y provoca la enfermedad. No es de
extrafiar, pues, que uno de 1los tratamientos preferides por los clinicos
murcianns siga siendo la sangria, que darid salida a la sangre alterada por unm
aire de mala calidad.

Estamos asistiendo no ya a un cambio en la concepcién de la enfermedad,
gsino més bien a una toma de conciencia del caracter piblico de los problemas de
higiene y salud, que paulatinamente suscitarén la tesis de que la salud y la
enfermedad son hechns sociales y responsabilidad de los poderes pablicos, lo
que apunta al establecimiento de una auténtica politica de salud més adelante
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11. POBREZA Y ASISTENCIA SOCIAL EN

MURCIA
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11. Pobreza y asistencia social en Mureia,

Un problema constante en el municipio de Murcia lo representa la
presencia de un nimero variable, generalmente amplio, de perscnas sin ofieio ni
medios de subsistencia que deambulan por sus calles procurando su sustents con
la mendicidad, el robo o la prostitucién.

81 blen en los primeros afios del siglo XVIII su nimero no parece
representar un problema, si lo serd o al menos se toma concilencia de &1 a
partir del segundo cuarto del mismo. La solucién habria de venir de mano de la
creacién de una institucién de acogida que, en un estricto régimen procuraré
alimentos, cama, vestido e incluso en ocasiones trabajo a una parte de ellos.
Sin embargo, los propésitos no siempre consiguen llevarse a la practica y la
constitucién definitiva del «centro se wverd retrasada por problemas
fundamentalmente econémices.

11.1, Los mendigos en MNurcia. Primeros intentos de fundacién de un hospicio para
pobres,

Como ya apuntamos en otro lugar, Espafia tiene un auténtico problema por
solucionar en el campo de la asistencia social a mendigos y desocupades, a los
“vagos" que con frecuencia son reclutados para el servicio de las armas. Sin
embargo, en el primer cuarto del sigla XVIII, Murcia no parece haber tenido
excesivos problemas con vagos y mendigos. Los que no resultan aptos para las
armas pueden, de alguna forma, subsistir gracias a la caridad o son recluidos en

las céArceles.
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Las levas de vagos y mendigos siguen siendo un alivio al gran nimero de
ellos durante el resto del siglo. Flores Arroyuelo y cals (1980, 225) cifran
estas levas en las sigulentes cantidades:

CUADRD 19,

VOLUMEN DE LAS LEVAS EN MURCIA,

Afos 1734 7 42 45 46 53 60 Ed
N2 vagos 73 25 138 205 33 368 27 702

A partir de 1725-26, la situacién parece haber empecrado y el
Ayuntamiento wva a intentar solucionarla con la fundacién de una "Casa de
Recogimiento para pobres", lo que no se consigue hasta 1739 por la negativa del
Consejo de Castilla a conceder los permisos necesarics, pues considera que
previamente se han de asegurar unos recursos econsmicos que permitan su

subsistencia,

Los primeros intentos, como acabamos de apuntar fracasaran: en febrero de
1726 se dinforma al cabildo que el Consejo de Castilla deniega el permiso
(A.C, 26/2/26). En consecuencia se designaran comisarios que traten el tema con
el Obispo y los comisarios del cabildo eclesisstico con el fin de asignar estos

fondos.

Aunque el regidor D. Juan Carrillo cederd para este fin una casa de su
propiedad en la Parroquia de Sta. Eulalia (A.C. 26/9/26), las gestiones mno
progresan, nadie se decide a adelantar el dimero y Murcia recurre al Cardenal
Belluga. La peticién que se le eleva es que se apliquen a este fin las rentas
del Mayorazgo de Alcantarilla, el arbitrio de sosa y barrilla, y cualquier otra
disposicién que el Cardenal considere adecuada (A.C. 11/1/27).

No solo la peticién no surte efecto, sino que la situacién parece ir

empeorando y con el fin de

*...evitar los pecados pGblicos a que con exceso y evidenie riesgo vienen sujelos
todos los hombres y nmujeres que tienen libertad, corta edad y robusta salud,
faltando gravemente a su obligacién con clara contravencién de los preceplos
Divinos, eclesidsticos y leyes que se los prohibe, sin tomar estado ni destino,
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fiados en 1a limosna diaria y en obros fines menos honestos
alinentos,, " (A.C. 11/2/27), para sus

en febrero de 1727 se decide recordar al "Padre de Pobres y Huérfanos" las
obligaciones que tieme "desde tiempo inmemorial® y que, en lo que a pobres y

mendigos se refieren consisten en:

"Lo primero permitir que en esta ciudad solo pidan limosna para su alinento diario
; los hoabres y wsujeres naturales y vecinos de ella, constando de su naturaleza y
vecindad, siendo ancianos o impedidos, no teniendo estos cualquiera de ellos
patrimonio en hacienda de huerta, Campo, casas propias en su poblacién, marido,
aujer propia o padres que conforme a su obligacién los deban alimentar y educar,
porque a cualquiera que tubiere este refugio, absolutanmente se le ha de prohibir,®

"Lo segundo no ha de permitir que los dichos hombres y mujeres naturales y vecinos
de esta Ciudad, capaces de poder emplearse sirviendo, con ningln motive ni
pretexte pidan limosna en ninguna manera, porque antes si por todes los medios
posibles bajo las érdemes que en caso necesario se le dieren y auxiliado de la
Real Justicia, ha de proceder con el mayor rigor hasia obligarles, asi hombras
cono a nujeres, a que sin ninguna dilacién, cada uno en la parte y modo que le
toca precisamenie, se ponga a servir donde a expensas de su trabajo consiga las
que necesita para sus alimentos, y si esta providencia ya empleada no bastare para
gque donde entraren a servir tengan una vida regular y en ella quietud vy
permanencia, dard cuenta para ocurrir a expelerlo del pueblo al que contraviniere
esta disposicién sin intermisidn, por los graves inconvenienles que resultardn de
lo contrario,”

"Lo tercero, con especial aplicacién y diligencia ha de inquirir diariamente por
tuantos medics fueren capaces de conseguirlo, qué pobres viandanies entran en esta
tiudad forasteros, y considerdndole a cada uno de ellos tres dias, uno el de su
entrada y otro de descanso, en el tercero y Gltimo los ha de obligar precisamenie
a que salgan de esta ciudad, sin permitirles se detengan més tiewpo en ella con
ningdn pretexto, y si alguno lo intentare dard cuenta para su remedio,”

AdemAs, los diputados de huerta y campo de la jurisdiceién de Murcia quedan
obligados a comunicar al Comisario y Padre de Huérfanos los casos similares que
se presenten en su diputacién (A.C. 11/2/27).

En 1729, Belluga propone que el Ayuntamiento ceda para asilo de pobres la
Casa de Comedias; a cambio, el Cardenal ofrece tierras en el Campo de la
Matanza, los arbitrics de sosa y barrilla y algin recurso més, practicamente lo
que el cabildo municipal solicité dos afios atras, pero en esta ccasién la

Propuesta es rechazada (A.C. 5/3/29).
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As{ persiste la situacién hasta 1739, El Padre de Huérfanos no ha
conseguido controlar la entrada de vagabundos y Nurcia se encuentra en plena

epidemia de "tabardillos", que afecta principalmente, a decir del regidor
D. Dlego Zarzosa, a

“...forasteros de la Mancha y otros pueblo que se han introducide en esta
poblacién sin oficio ni ejercicio, de que resulta hallarse una cuarta parte de
vecindario de gente forastera, aplicados a la limosna que el celo y caridad en lo
general distribuye a los pobres,,,* (A.C. 28/4/39),

A pesar de las resoluciones del Consejo de Castilla y advertencias del
Ayuntamiento, los mendigos no son recluidos en la carcel pues alegan "la
imposibilidad del trabajo. D. Diego Zarzosa, propondrd de nuevo que no se
permita pedir limosna a los forasteros, y que a los naturales de Murcia se les

ponga

"en el pecho insignia de tal pobre, la que esta ciudad destinase, con el escudo de
sus armas, como en Sevilla y otras partes se hace,"

Fropone, adenas, que se nombren comisarics de los cabildos municipal ¥y
eclesifstico para volver a intentar poner en marcha la Casa de Misericor-

dia(A.C. 28/4/39), proposiciones que son aceptadas (A.C. 2/5/39).

11.2, La Casa de Misericordia. Primera época (1739-45).

Finalmente, sin asignacién de las rentas fijas que exigia el Comsejo de
Castilla (A.C. 20/3/45) y "fiados en la pledad cristiana", en el mes de octubre
de 1739 se pone en marcha la Casa de Nisericordia, pero la piedad cristiana
fallard y la fundacién desaparece en 1745 por falta de recursos econémicos.

Para el buen gobierno de la institucién se redacta en 1739 un reglamento
que se conserva impreso en tres paginas (Leg. 951, AXNX.) y que en resumen y en

los aspectos que nos interesan establece:

1) Se separar&n en tres "cuadras" hombres, mujeres y muchachos.
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2) Desayunardn, por este orden, los hombres que han de ir a receger
limosnas; los que cumplen funcicnes de portero, resitolero, cocina, demanda
de hortalizas y frutas en las plazas, los que trabajan el esparto, lana,
cAfiamo, ete; despues las mujeres, que realizarin las labores de la casa, y

por ultimo los nifios que, tras oir misa, haran sus labores.
3) Los domingos se mudaran las ropas de lienzo de personas y camas.

4) Los matrimonios gozan de habitaciones independientes durante el

descanso, el resto del dia permanece cada uno con los de su sexo.

5) A las once comen las mujeres: ocho onzas de pan y una escudilla de
caldo con cuatro onzas de carne, alternando macho y cabeza de carnerg,
hortalizas y frutas del tiempo y "la porcién de vwino que cueste un ochavo".
A continvacién comen los hombres, y despues los muchachos, El mend de
estos es el mismo, aunque los nifios, en dias festivos, pueden temer um
plato méas.

6) En verano se guardarid siesta.

7) En el mismo orden que se hace la comida, se cena a las 7: cuatro onzas
de pan, en invierno sopas de ajo y en verano gazpacho andaluz, y un ochavo

de vino.

8) Tras la cena =saldran al patio a tomar el fresco, con separacién de
sexos, hasta el toque de &nimas, que una vez rezadas sefialan el momento de

retirarse a sus respectivos "recogimientos". En invierno, tras la cena

continuarAn sus labores.

9) las cuaresmas, viernes, sabados, vigilias y dias de abstinencia tendran

el alimento que corresponda a cada uno segin su salud.

10) las salidas nunca cersn en solitario ni en horas de servicio comun.

11) Los dias de precepto se oye misa, cada sexo en una iglesia distinta.
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12) Es obligatorio comulgar en determinadas fiestas (Navidad, Resurreccien,
ete.).

13> "El vestido de hombres y muchachos es de lienzo casero o su fgual lo interior, y
con la tela llamada de Lorca, o su semejante jubén los calzones, y sobre, ropa de
pafio y tambien montera, y en lugar de nedias, botin de pafia en invierno y de
lienzo en verano, el talzado de céfMamo siempre,"

14) 'LIIJHHJIP&! se visten del propio lienzo para el interior y el tapapies, y almilla
de dicha tela de Lorca o su igual, mantilla de bayeta, calcetas de hilo y calzado
de céflamo "

15) Cada acogido tiene asignada una cama.

16) Llos recogidos en la casa percibirdn, para sus gastos, 1/10 del
producto de las labores que realizan y 1/20 de las limosnas de cepillos.
Las limosnas por entlerros u otro trabajo, van a un fondo comdan del que

perciben 4 mrs.

Las labores remuneradas a que el reglamento hace referencia, consisten en
la fabricacién de “pafios y bayetas" en telares instalados em la propia Casa.

El reglamento nos da una idea de la estricta vigilancia a que se somete a
los mendigos, incluidas las normas sobre el vestido. En cuanto a la alimentacién
es obligado hacer unas consideraciones: ain suponlendo que la racién tedrica
(Cuadro 20) se cumpla, el aporte diario no llega a 2.000 calorias, insuficlente

para todas las edades y sexos con una vida medianamente activa*'?

Sorprendentemente, en cambio, el aporte proteico parece ser suficiente,
pues segin las distintas escuelas, el aporte diario necesario varia entre los 33

(1) El céleculo de esios valores, lo hemos realizado, en los casos en qué no tumi:ill?i 12 cantidad exacta,
suponiendo un aporte de 100 gr, de horializas y otros lanlos de fruta, E1 valor nutritivo de estos alimenios
o b estinado obteniande la media de 27 verduras y hortalizas y 17 frutas, las sds frecuentes en nuestra
regién, Para el vino nos hewos basado en los precios de los afios mis préxisos conocidos, 1721 y 1744, que es
de 36 wrs, /azushre, segin Cresades Grifidn (1384, 107, tabla 23), El valor del plate principal de la cena es

una estisacién personal,
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y los 150 gr. Es clerto que la cantidad no es excesiva, pera si suficiente,
puesto que se sitda alrededor de los 78 gr.

CUADRD 20,
VALOR NUTRITIVO DE LA RACION DIARIA EN LA CASA DE MISERICORDIA DE MURCIA,
conina
FRODUCTO CANTIDAD PROTEINAS LIPIDOS H de C CALORIAS QESPERDICID
‘ Fan 8 onzas
306,72 gr, 24,53 2,45 173,74 858,31
Carne d onzas
153,36 gr, 29,13 19,93 0,484 306,72 24,53
Hortalizas 100 gr. (1) 2.28 0,24 6,06 36, 44 24,77
Fruta 100 gr.(7) 0,90 0,32 13,16 60,64 20,52
Yina 1 ochava
54,16 nl, 41,70
CENA
Pan § onzas
153,36 gr, 12,28 1,22 86,89 429,40
Sopaz ajo o
Gazpacho 7 8.,00(7) 0,4007)  38,87(7) 200,00
Vina 1 achava -
54,16 nl, 41,70
TOTAL 78,10 24,56 318,70 1975, 41 69,82

Fuente; Elaboracién propia, Los datos procedan del reglamento de la Casa de Misericordia,

Como es légico, la dieta se inclina bacia la fuente de energia, mas
barata, los hidratos de carbono, que aportan un 16% mis de las calorias que
corresponden a una dieta equilibrada. Tambilen las proteinas estan proporcional-
mente en exceso, mientras que las grasas aportan una cuarta parte nenos de

energia de lo que les corresponde en una dieta equilibrada, como se muestra en

el cuadro siguiente:
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EQUILIBRIO DE LA DIETA EN LA CASA OE NISERICORDIA DE MURCIA,

Erincipios fporte Calorias

Proteinas 78,10
Bragas 24 .56
H, Carbong 8,70
Otros

320.21
228,40
1306,67
120,13

L leor. calorias I real cal

19 a 12
35
1]

16,21
11,56
66,14

6,08

Rifsrancia
ia 73
=23,441

16,143
6,083

Fuente; Elaboracién propia, Dates del Reglamento de la Casa de Nisericordia (1739)
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Hemos comparado esta dieta con la que se administra en el Hospicio de

Nadrid, segin Soubeyroux (1980, 97), aunque el propio auvtor pone en duda que
esta racién teérica sea realmente distribuida. Pero suponiendo que sus sospechas
sean infundadas, observamos que las necesidades caléricas quedan cubiertas mis
anpliamente que en Murcia (se administran casi 2.600 calorias) y que la dieta
es mAs equilibrada en principios Iinmediatos. De nuevo agui llama la atencién

que, si alguno de ellos estA en exceso, son las proteinas (aunque ligeramente
menoe que en Murcla), pero ain mis extrafio es que los hidrates de carbono

aportan un 12% menocs de lo que les corresponde en teoria. El alcohol aporta en
el Hospicio de Madrid el 14% de las calorias, frente al 6% de la Nisericordia

murciana (Cuadros 22 y 23).

VALOR NUTRITIVO DE LA RACION DIARIA EN EL HOSPICIOD DE MADRID, 1740

CUAORD 22,

Broducto Cantidad Eroleinas
Pan 350 gr, 27.99
Carne 230 gr, 43,68
Ving 500 ml,

Tocino 50 gr, 1,50
Garbanzos 40 gr, 8,00
Verduras 100 gr (D) 2,28
Aceite 20 gr (D)

TOTAL 83,45

firasas Carbohidratos Calorias
2,79 204,70 979.99
29,83 0,85 460,00
384,97

41,00 331,00
2,60 2,22 144,00
0,24 13,16 60,64
19,80 176,80
96,26 239,93 2587, 40
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CUADRD 23,
EQUILIBRIO DE LA DIETA EN EL HOSPICIO DE MADRID, 1740,

Erincipio fporte Calorias f teor calopias % real cal Quferencia

Proteinas 83,45 342,14 10 a2 13,22 2231
Brasas 96.26 835,21 35 34,59 =0.41%
H, Carbeno 239,53 983. 7 50 8.0 -]1,991
Otros 366,32 14,15 14,15%

Fuente: Elaboracidén propia, Las cantidades de los distintos alisentos han side obtenidas por
Soubsyroux (1980, 97),

La primera conclusién que se puede obtener, es que, en la Casa de Miseri-
cardia, si no se padece hambre se estid muy cerca, y que los alli acogidos debian
gastar practicamente toda su asignacion, producto del trabajo o de las limosnas,
en complementar su pobre dieta, mé&s ain si consideramos que la racién
distribuida se wve recortada, segin el regla:-nentn. "las cuaresmas, viernes,
shbados, vigilias y dias de abstinencia”, es decir, un minimo de 140 dias, mas
de la tercera parte del afio.

Tras la fundacién del hospicio y elaboracién del reglamento, a 24 de
diciembre de 1739, la institucién acoge ya a mas de 200 pobres (A.C. 24/12/39),
y 2l parecer se ha conseguido separar "los que son verdaderos de los viandantes
¥ vagabundos". Para poder mantenerlos, el Ayuntamiento acuverda el 19 de
septiembre de 1739 aumentar el precio de la libra de nmujol de 24 a 32 mrs., asi
como la hueva de 8 a 10, y aplicar 1/4 del producto a la Casa de Nisericordia.
También en la misma fecha se adjudica a la Nisericordia 1/4 del arrendamiento

de la encafiizada (Leg. 951, A.M.K.).

El 7 de noviembre del mismo afio se acuerda no cobrar el impuesto de un
real por cabeza de carne que consume el establecimiento, tanto la de rafali como
la de venta en carnicerias, y el 10 de noviembre se le aplica el producto de las
penas de ordenanza. E1 24 de diciembre se libran 200 ducados de limosna, el 30
de enero de 1740 se libran 600 rs. a cuenta de lo que le corresponde por el
mujol y el 22 de marzo se le adjudican 6 rs. por cada balcén de la Casa de
Comedias que se ocupe durante la celebracién de estas leg. 951 y AC. 7/11/39 y

24/12/29).
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Par escritura otorgada en Roma ante D. José Ignacio Romano en fecha 18 de
septiembre de 1741, el Cardenal Belluga divide en cuarenta porciones el total
del producto de las Pias Fundaciones, asignando 15 partes a la Casa de
Nisericordia (Martinez HernAndez, 1983, 254; Flores, 1080, 8), a pesar de lo cual
la fundacién continta teniendo problemas:

"Teniendo presente la Ciudad la falta de medios para la manuiencién de los pobres
de la casa de misericordia, deseando subvenir a esta urgencia, acuerda gue, per
via de aguinaldo, se despache libramienic de un mil y quinientos reales de
vellén,,." (A.C. 22/12/42)

En julio de 1743 siguen faltando recursos, pues ademas, el producto de la
encafiizada que debia percibir la Misericordia se ha empleado en reparaciones de
la propia encafiizada (A.C. 30/7/43), y se libra una limosna de 1.000 rs., que se
cargard sobre el arrendamiento de la venta de nieve y agua fria (A.C. 3/8/43).
En el mese de octubre, la situacién se hace ya insostenible; merece la pena
transcribir literalmente el informe que hace el corregidor al cabildo municipal
fA.C. 8/10/43):

"E]l Seflor Corregider hizo presents a la ciudad el miserable estado a que se halla
reducido el hospicio y Casa de Misaricordia, donde se acogen los pobres que lo san
verdaderos, por haberse extinguido con esta providencia la nuseresa multitud de
vagantes, que infestaban el pais, y aunque las celosas providencias de la junta
formada para la perpetuidad de este establecimiento han sido las wis eficaces, no
han bastado para facilitar lo necesario a la dizria manulencién, hallandose en el
empefio de nmés de ocho mil Rs,, y con la imposibilidad de poderlos satisfacer,
aoctivos que han constituido a la junta en el mayor dolor, y nmés sensible el de
haberse de extinguir el hospicio por falta de medios,,.'

En consecuencia, el Ayuntamiento propone la asignacién de 500 ducados
anuales sobre sus propios y rentas, solicitando para ello la aprobacién del
Consejo de Castilla, el cual no da respuesta, por lo que el cabildo insiste y

solicita que la cantidad proceda del propio del matadero (A.C. 24/12/43), Ya en
marzo de 1744 y tras una reunién del obispo con los comisarics de los dos

cabildos de la eiudad, se reconoce como poco probable que la asignacién sea
autorizada, por lo que se hace una nueva propuesta en el sentido de que la
misma cantidad se abone fraccionada en mensualidades, y que en caso de que esta
alternativa tampoco fuera aprobada, sea el cabildo eclesiastico el que libre el
dinero, inicisndose los pagos con efectos desde el primero de parzo

A.C. 17/3/44).
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En junio llega upa orden de S.M. fechada en Madrid a 30 de mayo de 1744,
en la que se pide un informe sobre las cuentas del hospicio para decidir sobre
la asignacién de 500 ducados. El Ayuntamiento acuerda remitir el informe y
suspender la asignacién a partir del primer dia de julio (A.C. 16/6/44), En el
nismo mes de jullo, mientras se realiza el informe pedido por el rey, se celebra
una reunién con el cabildo eclesidstico (A.C. 28/7/44), que se niega a asignar
una cantldad determinada, aunque se ofrece a dar una limosna todos los afios,
sin sefialar su cuantia ni el momento en que se haria efectiva (A.C. 20/12/44),

Ya en 1745, el Ayuntamiento insiste en la necesidad de determinar una
cantidad por parte del cabildo eclesiAstico. A cambio se ofrece a asistir a la
Casa de Misericordia con "igual cantidad a la que se seflalare por el referido
cabildo vy con la misma perpetuidad" (A.C. 28/7/44). Ante la falta de respuesta
firme (A.C. 20!31’45), el Ayuntamiento fija una nueva asignaclén, esta vez de 600
ducados, previo permiso del Consejo de Castilla y siempre y cuando el cabildo
eclesifstico fije tambien su asignacién (A.C. 6/4/45).

CUADRD 24,
INGRESOS DE LA CASA DE MISERICORDIA DE MURCIA, Octubre 1733 - 31 emero 1745,
Qinero Iriga

Bealss moa. Fanegas Celemines Jdinero Jirigo
Sr, Cardenal 120 300 0.1 22,14
Sr, Hontes 4677 6 624 4,50 15,35
§r, Mateo 4113 24 761 3,96 18,72
Cabildo Ecltct 16640 16 16,02
Ciudad Murcia 18641 17,95
Comunidades 965 71 0.92 1,74
Eclte? y nultas 7800 580 1l 7.51 14,27
Secul, y nultas 16746 33 1126 [ 16,12 27,0
Cepillos 11180 3l 10,76
Capachos 4878 g 4,69
Entierres 5416 14 5.2
Trabajo pobres 737 6 0.70
TOTAL 103843 4063 § 100,00 100,00

Media mensual; 1622,54 Rs, y 63,49 fanegas de trigo,

Fuente: Elaboracién propia, Datos de A,C, 6/4/45,
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En el cabildo ordinarioc del martes 6 de abril de 1745, y fechado en
febrero del mismo afio, se presentan las cuentas de los ingresos de la Miseri-
cordia desde su fundacién hasta finales de enero de 1745, a lo que corresponde
el cuadro que precede estas lineas. En estas cuentas, las limosnas de pan sa
consignan en trigo, y el resto de limosnas en dinero, a excepcién de las ropas
de vestir. El total asciende a 103.843 Hs. y 4.063 fanegas de trigo, destacando
las aportaciones de los cabildos secular y eclesiAstico, con el 18 y el 16% de
la aportacién total respectivamente. Tiene la institucién una media de ingresos
nmensuales de 1.622,54 Rs y 63,49 fanegas de trigo, y unos gastos, en funcién de
la deuda acumulada hasta octubre de 1743, equivalente a todos los ingresocs mas
otros 167 Rs. mensuales. La Casa de Misericordia precisa, por tanto, para
subsistir manteniendo los ingresos de trigo, unos 1.7890 Rs. mensuales (1.952
ducados anvales), con lo que la aportacién propuesta por el Ayuntamiento, de 600
ducados anuvales, resulta totalmente insuficiente.

La situacién sigue sin cambios, En mayo de 1745 (A.C. 22/5/45), por medio
de una carta, el cabildo eclesiistico afirma que no puede comprometerse a
asignar una cantidad determinada, pero asegura que sus limosnas nunca bajaran
de los 600 ducados anuales. E1 Obispo, tras exigir unos nuevos estatutos
(A.C. 5/6/45), da a escoger al Ayuntamiento murciano entre dos formas de ayuda:
treinta fanegas de trigo y un doblén (60 Rs.) por més, mas una cantidad que
depender4 de las posibilidades de cada momento, o doscientas fanegas de trigo y
3.000 Rs. por afio (A.C. 3/7/45)., De esta forma se asegurarian, incluyemndo la
aportacién del Ayuntamiento, unos ingresos entre los 1.200 y los 1.500 ducados,
més 200 - 400 fanegas de trigo, todavia insuficiente, incluso suponiendo que no

aumenten sus necesidades ni disminuyan las limospas de particulares.

11.3. La Casa de Misericordia. Segunda época (1752-1759).

La consecuencia de todo lo sefialado hasta el momento es obvia: la Casa de
Nisericordia desaparece y no volvemos a temer noticias sobre ella hasta marzo
de 1748 (A.C. 16/3/48), momento en que el Obispo consigue que el cabildo
eclesisstico nombre cuatro comisarios para que reunidos con los del Ayuntamien—
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to, intenten reinstaurar la institucién, lo que no serd posible hasta 1752, fecha
en que se instaura de forma definitiva, con la aparente resolucién de sus

problemas econémicos a partir de diclembre de 1757.

En 1748 (A.C. 16/3/48), el cabildo municipal se compromete a aportar 500
ducados anuales

“...y asi mismo correrd el aumento de dos cuartos en libra de mujol del que se
toja en el propio de la Caflizada, aplicado al beneficio de dicha casa, o seflalard
por diche aumento la cuarta parte del valor que tuviere por arrendamiento dicha
Albufera [,,,1 con la condicién de que igualmente se ha de establecer renta o
contribucién fija por dicho Sr, Obispo y Cabildo Eclesiéstico [,,.] y en caso de
que en lo fuluro por alguno se cese o retarde la consignacién sefalada, desde
luego por parte de esta Ciudad se detendrd la suya o tomard aquellas providencias
que le parezcan més conducentes,”

Tanbien en esta ocasién, las conversaciones terminan sin fruto algunmo.
Habr4 que esperar hasta marzo de 1752 (A.C. 4/3/52), fecha en que fallece el
Canénigo de la Catedral D. Phelipe Mathias Munibe, que ha dejado todos sus
bienes "a beneficio de los verdaderos pobres", para poner de nuevo en marcha la
institucién, con la aportacién del Ayuntamiente en concepto de limosna de la
cuarta parte del producto del arrendamiento de la encafiizada, una vez
descontados los gastos que se produzcan en reparaciones y mantenimiento
(AC. 9/3/52), & incluso se nombrard, en el mes de julio, a un maestro de
primeras letras para los nifice acogidos en el hospicio, nombramiento que recae

sobre Pedro Velasco.

CUADRD 25,

LIBRANIENTOS DEL AYUNTAMIENTD DE MURCIA A FAVOR DE LA CASA DE MISERICORDIA, 1752-1757,
Eecha Concepta Cantidad (mrs. )

23N2/52 Linosna 3,000

3f 7153 Adelanto de su asignacién 51,000

24/12/53 Adelanto de su asignacién 51,000

27/ 1/86 Adelanto de su asignacién 74,800

23/ 7187 Adelanto de su asignacién 204,000

2412457 Limosna 3,000

TOTAL 386,800

Fuente: Elaboracién propia, Datos de las A,C, de 1752 a 1758,
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Sin embargo, ain prosiguen las dificultades econémicas y los administra-
dores solicitan que se les concedan unos despojos del matadero (A.C. 15/4/52), y
el Ayuntamiento se ve comprometido a continuas ayudas, librando casi 180.000
mrs. en tres afios, hasta enero de 1756, como se aprecia em el cuadro precedente,

Por fin, en mayo de 1756, llegan las Reales Provisicnes por las gque se
aprueba

“...1a consignacién sobre el propio de la encafizada; y un impuesto sobre la sosa
y barrilla, todo para ayuda de la manutencién de los pobres de la Casa de
Misericordia,, " (A.C. 29/5/56),

Este Gltimo impuesto asciende a un real de vellén por quintal de sosa o
barrilla producido o comercializado en el reino de Murcia. Ha de ser satisfecho
por el comprador a excepcién de aquellos nicleos de poblacién en los que estos
productos estin cargados con otros impuestos. El Ayuntamiento acuerda, ademés,
“tener intervencién en el establecimiento de una obra pia de tanta importancia®
(AC. 1/6/56).

Parece que por fin se solucionan los problemas: las dltimas ayudas que
libra el Ayuntamiento son 3.000 mrs. de limosna y 6.000 a cuenta de su
asignacisn, que a partir de diciembre de 1757 selibrara regularmente.

Ho hemos hecho referencia a la asistencia médica a los pobres puesto que
depende de las mismas personas que atienden a la carcel, y sera tratado en otro

capitulo,

4 modo de resumen habrd que seflalar como, a pesar de que el crecimiento
demografico y los movimientos migratorios afectan a Murcia desde mucho antes,
no parece que el problema alcance una entidad suficiente como para llamar la
atencién a los administradores murcianos hasta més adelante. Fo se observan
intentos de soluclén distintos a los exclusivamente represivos hasta despues de
1725. Con anterioridad a esta fecha, la solucién se intenta con las reclutas
forzosas para el ejército, la reclusién en cérceles o la simple expulsién de los
mendigps. En 1725 se va a intentar constituir una institucién que, a pesar de un
régimen de vida muy rigido y reglamentado, casi carcelario, pretende dar uma
solucién distinta al problema. Si bien es verdad que el intento fracasa y la
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constitucién de la Casa de Misericordia no se consigue hasta finales de 1739,
para desaparecer em 1745 y reinstaurarse de nuevo en 1752, el intento tiene un
mérito: es la primera vez que, al menos de forma explicita, se pretende que unma
institucién de caracter benéfico o sanitario cuente con un presupuesto econémico
previo que permita asegurar que su funcionamiento sera posible.

Sin embargo, Murcia estd todavia en una fase en que la asistencia
benefico-sanitaria depende en buena parte de fundaciones particulares, La
asistencia sanitaria a los pobres de la ciudad es dispensada por dos médicos
asalariados por la Fundacién del Dr. Espejo, la Casa de MNisericordia se
constituye efectiva y definitivamente gracias al legado del Candnigo Munibe, la
Casa de Expésitos dependerd de la asignacién del Cardenal Belluga y buena parte
de los ingresos del hospital son aportaciones de distintos particulares y entre
ellas tambien las del omnipresente Belluga. Si la carcel y la Casa de
Misericordia, por otra parte, cuentan con asistencia sanitaria es porque hay
médicos dispuestos a trabajar gratuitamente a cambio de un nombramiento oficial 1
y con la sola recompensa del prestigio adquirido y los ingresos que puedan
representar las voluntarias ayudas del Ayuntamiento.
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114, Huérfanos y expésitos.

Al comenzar el siglo XVIII las tasas de mortalidad infantil eon nuy
elevadas, tan altas que la muerte de un nifio en cualquier ecircunstancia no
escandaliza, es lo habitual. En Galicia, las cifras estan en torno al 320L, en
Granada entre 310 y 360L, en Catalufia deblan ser menores, pero ni en el mejor
de los casos bajaban del 200%. Aunque como veremos, el interés por la
conservacién de la vida del nifio comienza a manifestarse en los primeros
decenios, no serad hasta los dltimos afios del siglo XVIII cuando en Espafia
emplecen a orquestarse de forma efectiva las actuaciones en este campo, e
incluso la "pediatria" como materia objeto de estudio por los sanitarios se
limita a alguna referencia dispersa en los textos nés generales y solo mas
tardiamente ain apareceran textos especificos.

Los nifios padecen todo tipo de enfermedades, destacando por su incidencia
en la mortalidad las de caracter infeccioso. Segin Franclsco Rublo (cit.
Jacob, 1962, 148), las enfermedades mas frecuentes del reclen nacido "son las
ulceraciones bucales, los vémitos, toses, vigilias, sustos, inflamaciones del
ombligo y 'luzedades' de oidos", que atribuye a la deficiente actuacién de las
parteras, problemas en la emisién del meconio, deficiente régimen de vida de las
madres durante el embarazo "y scbre todo, la mala costumbre de darles de mamar
para acallarlos”. La descripcién que hace de la patologia, puramente sintomatica,
¥y la aproximacién etiolégica ofrecen por ellas mismas una panoramica de los
conocimientos sobre el tema que los clinicos manejan en estos momentos. Parece,
en cambio, que para la edad infantil, quizA por ser la patologia mAs semejante a
la del adulto, el conocimiento es ligeramente méAs profundo, pues tambien
F. Rubio (cit. Jacob, 1962, 126) basandose en su propla experiencia manifiesta
que las enfermedades mas frecuentes son "las inflamaciones amigdalares, el ra-
quitismo, el asma, la litiasis vexical, las parasitosis, lo que denomina
'berrugas péndulas’', las estrumas y escréfulas®, y otras enfermedades con

manifestaciones dermatolégicas.
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La asistencia sanitaria es muy deficiente. Hemos de esperar a 1769 para
que en Londres se funde 1la primera institucion sanitaria de caracter
exclusivamente infantil, el Dispensary for Children Foor, al tiempo que obras
como el Emilio o las de Nils Rosen von Rosenstein, gue estudia las primcipales
afecciones infantiles, tardardn en aparecer; J.P, Frank realizara en 1777
estudios sobre higiene escolar y en 1778 se crea el instituto de Viena para las
enfermedades infantiles. En Espafia no existe ningin texto importante, salvo
pequefias publicaciones de las Sociedades y Academias de medicina y cortos capi-
tulos en obras de Itipn general; la Historia de la vida del hombre, de Lorenzo
Hervas y Panduro aparece en 1789 y tiene la wirtud de llamar la atencién sobre
la necesidad de que existan médicos especializados en curar las enfermedades de
los nifios, asi como de crear una "Academia que atendiendo solamente a sus
enfermedades prescribiese métodoe faciles y populares, que se hiciesen comunes
en la paclén para educar bien a los infantes en orden a los fisico" <(cit.
Ballester, 1985, 790). Segin Granjel (s.f.,, 32), la ensefianza de la pediatria fi-
gurard en los planes de estudio de los Colegios de Cirugia, y una ordenanza de
1787 para el de San Carlos propone el estudio de la patologia infantil dividida
en tres partes: patologia del recien nacido, procesos desde los 40 dias hasta el
destete, y enfermedades del nifio hasta los siete afios.

Sin embargo, el interés desde otros puntos de vista se desplerta antes.
la exposicién representa realmente, por su volumen y repercusiones, un problema
que urge solucionar. Un estudio de Fresneda y Elgarrista (1087) sobre los
ingresos en la Casa de Expésitos apuntan diversas causas para el abandono,
entre las que figuran la enfermedad o deficiencias fisicas del nifio, ¥y
principalmente la pobreza; raramente se aduce la ilegitimidad como causa, aunque
esto no quiere decir que los ilegitimos no sean una buena parte de los
expésitos. Las actuaciones que surgen desde la caridad pronto hacen que se
ordene, de algin modo, la asistencia a los nifios huérfanos o abandorados,
Primero a través de los hospitales generales, para pronto ser sustituido por unma
asistencia social mas eficiente, que dentro de un concepto de utilidad publica,

creari instituciones al efecto.

Con el fin de impedir que los nifios huérfanos mendiguen en las calles de
las ciudades, existe una institucién muy extendida, que en Valencia (Fare dels
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orfans) se remonta al siglo XIV (Ballester, 1985, 788-89). Tambien Murcia tiene
su "Padre de Huérfanos", cuya obligacién consiste en hacer que

",..8u8 padres [de los nifies mendigos) los apliquen a servir, y & los que no los
tubiesen ponga el cuidado de aplicarlos a oficio, y a los que fueran forasteros
que se restituyan a sus pueblos,,,” (A.C. 19/5/12 y 11/2/27).

Sin embargo, el éxito de esta institucién es 8scaso, como camprobaremos.

Con la excepcién de Lorca, cuyo concejo asumia el cuidado de los nifios
expésitos de aquella ciudad a través de un regidor "comisario de nifios expé-
sitos", que paga a las amas y lleva el control de los nifios, y cuyos gastos se
sufragan por un arbitrio sobre el consumo de vino (Chacén, 1986, en prensa), en
Murcia es tradicionalmente el Hospital de San Juan de Dios el encargado del
cuidado de los nifios huérfanos y expésitos con unas rentas muy limitadas e
insuficientes para los 77.04 ingresos por afio que se producen entre 1695 y 1721
(Hamen -1981, 455- calcula una media anual de 60 abandonos anuales para un
periodo similar), mAs del doble que en periodos anteriores, lo que es un
fenémeno generalizado a nivel europeo (Fresneda, Elgarrista, 1987), El bospital
ee conprometia a bautizar al menor y culdar de él durante un afio; si no
disponia de espacio em el hospital era entregado a una nodriza pagada y al cabo
de un afio o antes se ofrecia en adopcién. La mortalidad era extrema: de 62 nifios
abandonados en 1697 no sebreviven més que cinco, con un promedio de
supervivencia de 2.7 meses, eso si, la mayoria de las muertes se producen cuando

el nifio ya ha sido entregado a la nodriza externa (Kamen, 1981, 455).

Por iniciativa de Belluga, en 1705 se inicia la construccién de un
edificio que deberia acoger a los nifios, obra que finaliza em 1712, aunque no
llega a ponerse en marcha hasta 1728, de nuevo por problemas econémicos. Una
parte importante de los ingresos del hospital se dedica a los nifios; sin tener
en cuenta la manutencién de las dos amas de cria ocupadas del torno, una “madre
visitadora® y el aceite consumido en el alumbramiento del local, el hospital
destina en 1737 casi 300 mrs. a cada nifio que atiende, que en este afio
asclenden a 9288 (A.C. 23/3/37). Aunque las cuentas del hospital son poco
detalladas, la parte de este dinero que va destinado a la remuneracigon de las
amas de leche (cuadro 26) asciende a 99.776 nrs. cada afio, un 86.83% del total
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del dinero dedicado a los expésitos. La cantidad que queda para la alimentacion,
veatido y atencién sanitaria a los nifins es exigua: 39 mrs. por nifio y aflo, a
todas luces insuficiente.

CUADRO 26,
GASTOS DEL HOSPITAL PARA REMUNERACION DE AMAS DE CRIA, 1737,

Resuneracidn 21 amas de leche a

lz H!lf.'l :ld‘ un. L R RN AN N ﬂq‘li II‘I.
Remuneéracién 2 asas de leche a

zH'-‘rn“ :Id. una PR R AR ERA AR R R AR R "50 .'f!-
TﬂTH'L IR R A RN R R R R R (AR NN NN NN NN ﬂ.??ﬁlfl,

Fuente; Elaboracién propia, Datos del Libro de Cartas Antiguas y Nodernas, vol, 5, (98), 258v,-
259,

Resulta curioso observar como el salaric de las npodrizas casl se
cuadruplica entre 1737 y los afios finales del siglo, época en la que ya perciben
45 REs./mes (Carreras, 1977, 75-76), el salario mas alto pagado en Espafia por
desempefiar esta funcién. A finales del siglo XVIII la tasa de mortalidad
infantil en la Casa de Expésitos de Murcia se cuenta entre las mis bajas de
Espafia (607.8 L), lo que Carreras Panchén (1977, 74-85) atribuye a los salarios
mis altes de las amas de cria y a las cuantiosas rentas del hospicio. El ya
citado estudio de Chacén Jimenez (1986, en premsa), cuenta unos ingresos, entre
1650 y 1721, de 2.774 nifios, de 1los que mueren 1.750 (un 630.8L),
aproximadamente la mitad (exactamente el 45.94%) en el primer mes de ingreso.
Por otra parte, citando a Ruiz de Luzuriaga, Carreras sefiala cémo de 482
expésitos que ingresan entre 1790 y 1802 fallecen 293, mientras que en los
cuatro afios sigulentes ingresan 644 y mueren 180, con el (nico cambio observado
de un incremento del salario de las amas de cria de 30 a 45 PRs./mes y una
gratificacién de media fanega de trigo a las amas que presenten un nifio bien
criado (Carreras, 1977, T6)¢'?,

e D b Ty ——

{” Far otra PIHI. 1. Pitlf!l:l ne estd I.H“I'itl de ll'li'- i“‘ltﬂffﬂﬂl". h"flrl! seflala casos en que s&
"ceba® a los nifios con pan para darles buen aspecto, y Fresneda y Elgarrista recogen noticias de sadres que
depositan al nifio en el torno durante la moche y se presentan al dia siguienie ofreciéndose como nodrizas,

ton lo que consiguen que se les pague por criar a sus propios hijos,
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Estas apreciaciones de Carreras, que pueden ser validas para los afios
finales del =siglo, no parecen extrapolables a la época que estudiamos. La
organizacién deja mucho que desear y las fundacicnes de Belluga raramente no
cerraban el afio con déficit (un estudio detallado sobre las fundaciones aparece
en Leén, -1985, 246-252-). El estudio de Chacén viene ademis a demostrar (al
contrario de. lo apuntado por Kamen) que 1a mortalidad entre los nifios
entregados a amas externas es casi 17 puntos menor que la registrada entre los
ingresados en la instituciém, lo que viene a poner en duda su real eficacia. Los
recursos materiales, independientemente del dinero con que cuenta el torno, se
limitan segin un inventario de bienes del hospital de 1744, a dos cunas y los
tres colchones de las amas, ademAs de ropa variada.

El sentido de estas instituciones que se extienden por todo el territorio
espafiol es, a juicio de Martimez Ripoll (1972, 390), "la entrega desinteresada y
un mejor cuidado médico y didéctico de la poblacisén". Aungue no exentas de un
sentido de beneficencia y caridad, bajo las casas de expésitos se esconden otros
fines y causas. En primer lugar se est4 preparando ya el concepto de que una de
las principales riquezas de la nacién es su poblacién, y cualquier medida que
lleve a mantener con vida a los nifios va a ir en favor de un incremento de la
poblacién. En 1801 Uriz publica un libro que ya em su titulo apunta en este
sentido: Causas précticas de la muerte de los nifios expésitos en sus primeros
afios: remedio en su origen de un tan grave mal: y modo de formarlos dtiles a la
religién y al estado, con notable aumento de la poblacién, fuerzas y riqueza de
Espaffa, (Pamplona, Imp. Josef de Radda).

Por otra parte, el nimero de expéeitos es desorbitado, lo que tampoco
resulta excesivamente extrafio. Soubeyroux (1980, 71-72.), analizando los
ingresos en la inclusa de Madrid y su porcentaje en relacién a los pacimientos
encuentra una relacién directa entre el precio del pan y el volumen de
exposicién., Nos movemos en una época, como ha quedado demostrado, en la que la
tnica forma de controlar el tamafio de la familia y de ocultar el nacimiento de
nifioe ilegitimos se reduce al infanticidio o, en el mejor de los casos, a la
exposicién; estas causas no debleron ser extrafias a la poblacién murciana,

caracterizada por una rigida moral, quiza menos evidente en las clases altas,
P&l‘ﬂrhu] manifiesta en las humildes. No olvidemos las diatribas que Belluga, el
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principal promotor de estas institucliones, lanza contra la relajacion de las
costumbres, y la sensibilidad del pueblo murciano a toda palabra gue provenga
de lo alto de un pilpita.

Estas son, a nuestro entender, las principales causas del elevado nimero
de expésitos., la imposibilidad de controlar a voluntad el nacimiento de los
bijos y las deficientes condiciones econémicas en que se desenvuelve la mayer
parte del pueblo, junto a un deseo de potenciar el crecimiento de la poblacian
llevaran a la creacién de estos centros. las causas o mejor, los objetivos
alegados por Martinez Ripoll no parecen ser los mAs importantes. No tenemcs més
que observar lo que apuntan los estatutos de la Casa de Misericordia de Murcia
de 1781: en ellos se afirma que los expésitos "nunca hardn progreso en la

sociedad, porque siempre serdn tenidos en menos" {cit. Garcia Abellan, 1981,51).

Con este concepto como punto de partida del anAlisis de un problema, se
hace en gran medida dudoso que las clases dirigentes de Murcia se preocupen
mucho por el cuidado médico y didactico de los nifios. A nuestro juicio el
culdado se wa a limitar al minimo imprescindible para mantenerlo con vida y
ensefiarle un oficio que le permita ser util a la sociedad; incluso, como sefiala
Chacén, en mno pocas ocasiones la muerte del nifio resultaria rentable a la
institucién que le acoge dado lo limitado de sus rentas, por lo que les

esfuerzos por mantenerlo con vida tampoco serian excesivos.

11.5. Los expésitos y el Hospital General.

Ee nuestro propésito observar en la practica como se intenta desarrollar
la institucién y el cuidado de los nifios, aunque como ya sefialamos, la ausencia
de datos relativos al nimero de ingresos nos impide evaluar totalmente su
eficacla y resultados. Como deciamos al principio de este capitulo, es el
Hospital de San Juan de Dios la institucién que viene encargandose del cuidado
de los expésitos. En la clausula novena del contrato por el que los cabildos
municipal y eclesidstico de Murcia ceden en 1617 la administracién del hospital
a la Orden del Beato Juan de Dios, la misma se compromete a seguir al servicio



175

de los expositos, obligacién que intentard evitar ¥ que provoca repetidas
eolicitudes de ayuda a los cabildos municipal y eclesiastico. En 1692, ante la
dificvltad que supone la atencién a los nifics, el cabildo eclesiéstico propondra
a los hermanos de la Santa Escuela de Cristo que se hagan cargo de todo lo
relativo a los nifios expésitos, desde pedir limosna, al cuidado directs de los
mismos, pasando por la administracién de todos los  bienes cuyos frutos
reviertan en la institucién. la escuela se negard a llevar la administracién,
pero ante la insistencia accedersn a hacerse cargo de la peticién de limosnas
todos los jueves (Ibaflez, sep. 1917, 213-14), lo que como queds demostrado mas
arriba, proporciona unos ingresos totalmente insuficientes, y ya en 1701
(4.C. 9/4/01. Ibafiez sufre una confusién de fechas y sitia esta reunién del

cabildo en el 3 del mismo mes), el Ayuntamiento murciano recibe

",..papel de los seflores Dean y Cabildo de esta Santa Iglesia en que manifiestan
el crecido gasto que tienen con el gran nimero de niflos expbsites y que
habiendoles prevenido a los religiosos de San Juan de Dios ayuden con mayor
proporcién que la que acostumbran para su sustenio, han respondido estar prontos a
ceder la hacienda que a este fin les alargb esta Ciudad, en cuya consideracién lo
participan asi para que se reconozca la hacienda de esta fundacibn y se le de la
providencia conveniente a esta urgencia,”

El Ayuntamiento comprueba que efectivamente la administracién llevada a cabo
por los religiosos ha sida correcta (A.C. 10/5/01) y a peticién de los mismos
(AC. 21/6/01) libra con este fin una limosna de 100 ducados (A.C. 23/6/01).

En agosto de 1702 (A.C. 19/8/02) se acusa recibo de un

"Meworial del convento y hospital de S, Juan de Dios en que partizipa el miserable
estado en que se hallan los nifios expbsitos por la falta de asistencia de las
linosnas de algunos prebendados desta Santa Iglesia y otros celosos de esta obra
pia, y tambien se ha suspendido la renta de 500 Ducados que les daba el Cabildo

eclesidstico, y suplica favorezca esta causa tan piadosa,”

Encontramos aqui una laguna que no ha sido posible llenar con nuestras
fuentes, Desaparece cualquier tipo de referencia al problema hasta el afio 1711,
lo que no parece indicar otra cosa que la situacién de los expésitos sigue
slendo la misma. Si nos dice la historia que Belluga amplia en 1705 una casa
sitvada en Sta. Florentina para convertirla en colegio (Cremades, 1985, 33) y se

aplica al intento de crear una casa para nifios expésitos. Lorca ofrecerd 2.000
fanegas de tierra en la dehesa de los rios a las fundaciones de Belluga a
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condicién de que la Casa de expésitos mantenga a doce nifios de Lorea o se
comprometa a abonar 50 ducados anuales al municipio de Lorca por cada uno de
los nifics que no se atiendan, dinero que aquella ciudad emplearia en atender a
sus expésitos (Ibaflez, mov. 1917, 395). Esta donacién y sus condiciones se ven
confirmadas por una Real Provisién de 15 de julio de 1711.

11.6. La Casa de Expésitos.

Una ordenanza real de 15 de agosto del mismo afio plantea por primera vez
a nivel nacional el problema de los nifins expésitos. En ella estd prevista la
fundacién de hospicios para la acogida y educacién de nifios y jovenes huérfanos
o abandonados. Aunque, como veremos, la constitucién del hospicio finaliza en
1712, no se pondrd en marcha hasta 1728, lo que obliga al hospital a seguir con
esta funcién. ExistirdA ademéAs en Murcia un "Colegio de Nifioe de la Doctrina®,
cuya funcién desconocemps, pero que segin se desprende de los libros
capitulares debia tratarse r:le upa escuela en régimen de internado para hijos de
familias pobres. La ordenanza llega al Ayuntamiento de Murcia el 25 de agosto
de 1711, en carta fechada en Madrid el 15 de agosto y firmada por el Ilmo. Sr.
D. Pedro de la Reategul y Colén (A.C. 25/8/11), ordenando la recogida de

" ,.todas las niflas que por su horfandad estén abandonadas y sacrifican
lastimosanente su homor [,,.], infestando el reino con sus malas cstumbres y
contagiosas enfermedades [,,.], atendiendose tambien a que mieniras se detuvieran
st les ensefle las habilidades que les son peculiares y particularmente las que
conducen a las fdbricas de Seda y Lana por el beneficio comun [,,.] y considerando
tambien S, M, que el cuidar de recoger y educar para las fabricas y olros usos
ttiles al Estado tanto muchacho perdido come hay, fuera no menos convenienie
[,..], el Consejo ha acordado que V.8, le inforse lo que sobre esta razon

oturriere en esa Ciudad,®

El que la ordenanza proponge ensefiar a los nifios el trabajo en las
fAbricas la sitia, por la edad de estos, fuera de 1la normativa dedicada
estrictamente a los expésitos, pero es interesante y reveladora en el sentido de
mantener eclaraments el caracter utilitario de este tipo de inmstituciones. Esta
manifestando un cambio en las ideas, que orientan la asistencia social ya no
solo desde el punto de vista de la caridad, sino que tambien plantea la
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canservacién de los recurscs humanos del pais como fuente de riqueza. Sin
embargo, se sigue eludiendo el problema fundamental de la subsistencia de los

nifios y su acogida y por supuesto, estamos ain lejos de concepciones mucho mas

avanzadas que intenten solucionar el problema atacando sus causas.

Mentes mas practicas como la de Belluga, si intentan acometer la cuestién
de forma mis realista: el Obispo de Cartagena ofrece para este fin una casa que
estd construyendo en principio para acoger a mujeres y que tiene previstos, en
el mismo edificio, cuartos separados para los nifics. Como fondos para mantener
a los expésitos propondra:

- Renta del mayorazgo y sefiorio de la villa de Alcantarilla, que en
este momento se aplica al Hospital de la Misericordia de Génova.

- Bienes raices libres del Reino de Murcia.

= Creacién de una Cofradia encargada de pedir limosna para este fin.

En noviembre de 1712 (A.C. 15/11/12) Belluga comunica la finalizaclén de
las obras de la Casa de Huérfanos y pide los medios para su puesta en marcha y
funcionamiento. E1 Ayuntamiento

* ,.consigné el arbitrio de un Real por quintal de Sosa y Barrilla [,,.] y asi
mismo aplica todas las tierras secanos que tiene y posee como bienes suyos en el
canpo que llaman de la Matanza, reservando las yerbas que sirven al pasto de los
ganados y lo desas que fuere concegil,,."

El arbitrio, con un producto de 6.000 rs. anuales (Cremades, 1985, 33,
habia sido concedido a la ciudad de MNurcia em 1711 con el fin de ayudar a
reunir los 600 doblones con que se socorris al rey por causa de la guerra.
Ahora, a peticién de la propia ciudad, este arbitrio se aplica a los nifics
huérfanos, pero con la condicién de que previamente se presente una informaclén
de utilidades (A.C. 15/7/13)¢"?, Sin embargo, la Casa no llegé a abrirse hasta

(1) El texto de 1a Real Facultad se conserva en el Libro de Reales Facultades de Arbitrios y Salarios
Concedides, vol, 2, pp, 5-16, y lo reproducinos en el Apéndice 8,
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1728 a causa de los cortos medios consignados. El mayorazgo de Alcantarilla
resulté tener un censo con grandes atrasos y Belluga fracasa en su intento de

construir un pantano en Lorca y compra una finca de mil tahullas en Almoradi
(Latour, 1985, 112-113),

A principios de 1715, Belluga otorgé ante notario la primera escritura
fundacional de sus Plas Fundaciones. E1 9 de abril de 1715 pide a Orihuela unas
tierras con el fin de colonizarlas y desecarlas y el 7 de' mayo, esta ciudad
accede con una serie de condiciones, entre ellas, el Obispo se compromete a
acoger a los nifios que Orihuela remita, haciendo ademds comunes a ambos
obispados la Casa de Recogidas y el Hospital Gemeral (Leén, 1985, 222). Belluga
tratard de desecar y colonizar almarjales en Orihuela, Guardamar y Majada Vieja,
con un total de 40.000 tahullas y aplicar el producto de las tierras una wvez
puestas en cultivo a la Casa de Expésitos, de Recogidas y el Hospital. Por Real
Cédula de 21 de julio de 1716, Felipe V acepta el patronato de la Casa de
Expésitos (Cremades, 1985, 33-35; Martinez Ripoll, 1972, 391). En 1720, la wvilla
de Guardamar tambien cede 13.000 tahullas de almarjales y el ya Cardenal
Belluga se compromete a acoger a tres nifios naturales de ella y a entregar 150

pesos (Leén, 1985, 224).

Por escritura otorgada en Roma a 18 de septiembre de 1741, divide Belluga
en cuarenta porciones el producto de las fundaciones, cediendo dos al hospital y
catorce y media a la Casa de Expdsitos (Ibafiez, nov. 1917, 394~-5). Ya en marcha
la institucién y para contribuir a su mantenimiento, el Ayuntamiento de Murcia
la eximird del impuesto scbre la carne consumida (A.C. 23/3/37).

Segim =eflala Cremades Grifidn (1985, 33-35), en el edificio cabian 300
nifios, pero en principio se acogen solo 30 y mas tarde el nimero se anpliara a
140 mas 40 religiosas encargadas de su culdado. Sin embargo, durante mucho
tiempo continué siendo el hospital la institucién que llevaba el peso de esta
labor; ya hemos sefialado mAs arriba cémo en 1737 (A.C. 23/3/37) el hospital
hospeda a 388 nifios, y en el AC, de 4 de mayo de 1737 se manifiesta que
existen otras dos casas, una de ellas con 18 nifios (es de suponer que se trata
del Colegio de Nifios de la Doctrina, institucién de la que hemos podido
conseguir muy poca informacién) y otra com 47, posiblemente la Casa de

Expésitos propiamente dicha.
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El mencionado Colegio de Nifios de la Doctrina, posiblemente una escuela
en régimen de internado para hijos de familias pobres‘'’ y cuyas constituciones
datan de 1579 (A.C. 12/5/42), no parece ser tampoco un modelo de asistencia,
como se desprende del A.C. de 23 de mayo de 1719, en la que una de las madres

", . Isabel Garcia, suplicando a la ciudad le mande entregar un hijo que tisme en
¢l Colegio de los Nifios de la Docirina para cuidar del por estar desnudo y mal
asistido,, .

Efectivamente, se encarga al regidor D. Lope de Avellaneda la realizacién de una
inspeccién, en la que se informa que

", .hallé en la segunda entrada de la casa cinco nifes y habiéndolos heche
reconocer por lo interior del cuerpo vid no temian camisa, sino es unos malos
andrajos, y con este motivo le hizo encargo 2 un licenciade que alli estaba,
sobrino del rector, de esta falta y respondié que su tio esperaba hacerles camisas
y la demsds ropa con los arrendamientos que cobrase de los efectos perienecientes a
dichos nifios para el dia de &, Juan de este aflo, y despues le ha manifestado el
rector tiene ya comprado lienzo y paflo para vestirloes,,.* (A.C. 27/5/19)

El cabildo decide devolver el nifio a su madre y proseguir la investigaciém, y el
rector intenta excusarse alegando que recibilé ropas muy usadas de su antecesor
y no ha podido vestir ain a los nifios A.C. 3/6/19).

(1) En Sevilla, en a) Colegio de Nifios de la Doctrina se recibian nifios huérfancs, a los que adeads de lo
estrictanente necesario para su supervivencia, se les gnsefla a leer, escribir y contar y la gn:trini
cristiana, se les facilila asistencia sanitaria,,.y enlierro, En orasiones el centro cusplia funciones de
correccional de menores, depositades alli por sus proples padres (Carmona, 1980, 26-27),
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Volviendo a la Casa de Expésitos, en 1741 Belluga decide cambiar la
ubicacién de la misma, escogiendo la confluencia de las calles de Sta. Teresa y
§. Nicolas, donde estaba la Puerta de Sta. Florentina (antes del Azoque) ¥y
pidiendo consejo a los médicos sobre la nueva obra. El nuevo edificio tiene dos
patios alrededor de los cuales se disponen las distintas dependencias, con
jardin y huerto (Martinez Ripoll, 1972, 394). SBe encargan de la direccién las
religiosas de Maria Santisima de la Enseflanza; los libros serian de contenido
religioso y escasos en nimero, con obras de P. Alonso Rodriguez, S. Feo. de
Sales, 8. Juan de Avila, Sta. Teresa, P. Granada, etc., lo que da una idea de la
formacién que recibian los nifios. El colegio se encarga ademas de la ropa de los
alli ingresados y Belluga fiscaliza el cumplimiento de las constituciones. A las
nifias se les prepara para el servicio doméstico y abandonan el colegic para
casarse 0 ingresar en una orden religiosa, momento en que se les hace entrega
de 100 ducades como dote. la dote se duplica si el matrimonio se celebra con
uno de los nifios acogidos en el mismo centro. Entre las enseflanzas que reciben
los nifios se encuentra la lectura, escritura, aprenden a contar y, por supuesto,
la doctrina cristiana; a los doce afios se les asigna un oficio. Al igual que a
las nifias, al abandonar el colegio para casarse se les entrega 100 ducados para
adquisicién de herramientas, y el doble si contraen matrimonio ;:nn una de las
nifias acogidas (Cremades, 1985, 33-35). Los dormitorios y el comedor son
colectivos, con las camas separadas por una pequefia mesa y una silla y
divididas por cortinas. Existe enfermeria y cocina distintas de dependencias
similares en el conventn. En las estacias destinadas a la ensefianza se separa a

los nifios de paga de los expésitos (Martinez Ripoll, 1972, 394-95).

En el afio 1742 ocurren cambios tanto en la Casa de Expésitos como en el
Colegio de Nifios de la Doctrina. Por solicitud del Cardenal Belluga y en Real
Carta de 18 de marzo de 1742, el arbitrio de sosa y barrilla se divide entre
las casas de Expésitos y Misericordia (Latour, 1985, 111-112). En el Colegio de
Fifios de la Doctrina, a la muerte del rector (A.C. 12/5/42), se procede a la
eleccién de un nuevo director, nombramiento que recae sobre D. Thomas Martinez

Tello (A.C. 2/6/42), quien se encuentra con el problema de que

* gstos nifios no tienen camas, ni las olras cosas precisas para su vestir, ni se
ha podide encontrar inventario y otros papeles pertenecientes a la fundaciénm,,.®,
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lo que da lugar al embargo de todos los bisnes de D. Miguel Marco, el antiguo
rector, y Se ordena un dinventario de todos 1los bienes del Colegio. la
experiencia viene a demostrar algo que no seria infrecuente: la existencia de
instituciones y gestores que, bajo la apariencia de una actividad benéfica y
caritativa, lo que buscan es el lucro personal.

En 1748 <(A.C. 9/7/48), D. Thomas Martinez es llamado a MXadrid como
Administrador General de la Real Casa del Ave Maria, Hospicio de Pobres de S.
Fernando y se designa como sucesor a D. Thomas Romero (A.C. 13/7/48).

Begin Ibafiez (nov. 1917,306), la nueva Casa da Expésitos de Santa
Florentina comienza a recibir nifios en 1744 y aunque el peso fundamental sigue
soporténdolo el hospital, el nuevo edificio pronto quedard pequefio y con
condiciones sanitarias deficientes, por lo que el Chantre D. Andrés Rivera ¥y
Casans eleva memorial solicitando una ampliacién y la excavacién de un pozo,

pues

" ..por falta de ellos esté expuesta la casa a un contagio por las malas olores y
demds que se deja discurrir,,,”

En la sesién del cabildo de 15 de julio de 1755 se concede el permiso para la

ejecucién de estas obras.

Como vemos, poca informacién se ha podido obtener en nuestras fuentes
sobre esta institucién, pero suficlente para deducir algunas conclusiones. El mal
funcionamiento del hospital, que tiene que bacer auténticos equilibrics para
ajustar sus gastos a los escasos ingresos, ee ve agravada por la atencién a un
elevado nimero de nifice expésitos que de &l dependen, lo que pronto dard lugar
a intentos de fundar una institucién que le libere de esa obligacién. El primero
de los intentos se remonta a 1705, de la mano de Belluga, y se reafirma en 1711
por una ordenanza real que va a plantear el problema de los huérfanos a nivel
nacional, aunque no se hara efectiva en Murcia hasta 1728, afio en gque, con unos
recursos insuficientes, se abre la primera Casa de Huérfanos y Expésitos.

Esta fundacién no implica una solucién real. El problema de los expésitos

sigue existiendo y numercsos nifios de ambos sexos, huérfanos o no, siguen
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vagando por las calles de la ciudad, dedicados a la mendicidad, el robo o la
prostitucion. la asistencia a huérfanos y expésitos no estd centralizada y las
instituciones con campos de actuacién similares, se multiplican en Murcia, con
la consigulente dispersién de recursos. Por una parte existe desde finales del
siglo XVI el Colegio de Nifios de la Doctrina, y por otra el hospital continfa
quejindose del alto nomero de nifios expésitos que debe atender, al tiempo que
estd funcionando la Casa de Expésitos.

Fara hacer una valoracién definitiva harian falta datos mAs precisos
sobre admisiones y salidas (dato que no se recoge hasta algunos afios mis
tarde), régimen alimenticio y ordenanzas de las instituciones implicadas, de las
que solo conocemos las del hospital, que poco apartan. El estudio realizado por
Chacén (1986, en prensa), con datos concretos sobre el nimero de defunciones
apunta un dato: la principal utilidad de este tipo de instituciones, al menos en
Murcia, parece ser la de organizar la recogida y posterior distribucién de los
nifios que son dejados al cuidado de amas externas; de hecho parece ser la dnica
pues, segin sus datos, las posibilidades de supervivencia del nifio estidn en
razén inversa al tiempo de permanencia en la institucién. Cabe concluir que sus
resultados practicos no fueron muy distintos de los conseguidos por otras
eimilares en Espafia.
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11.7. La carcel.

Uno de los capitulos de la asistencia a los pobres ¥ marginados es la
atencién concedida a los reclusos, posiblemente el sector de marginados que
peares condiciones de vida debieron soportar.

Sefiala Granjel (1979, 120) que, a finales del siglo XVIII y principios del
XIX, criticaron las condiciones higlénicas de las chrceles Ximenez de Lorite en
una disertacién que publicé en 1792, y més tarde , en 1801, Ruiz de Luzuriaga,
quien, en el informe que redactd tras una visita a las céArceles de Madrid, las
califica de "mansiones de horror y de llanto" y "lugares de inmundicias, de
putrefaccién y de dolor". La falta de salubridad y el hacinamiento provocaban
una alta incidencia de enfermedades y muertes por tuberculosis, viruela, sarna,
tifus y tifoideas, etc.

Pretendemos estudiar como ee desarrollé la asistencia social y sanitaria
en este centro murciano, para lo que hemos dividido el trabajo en dos etapas
cuyo limite lo establecemos en el momento en que se institucionaliza la figura

del médico de prisiomes.

11.7.1. Primera época (1700-1743).

Durante esta primera etapa, entre 1700 y 1743, las actividades mas
destacadas del Ayuntamiento murciano se refieren a obras de acondicionamiento y
en algunos momentos a prevenir o fremar el desarrollo de epidemias, con el

temor de que pudieran extenderse al resto de la poblacién.
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En las Ordenanzas de la ciudad de Murcia de 1695, encontramos ya una
referencia a la carcel que data de 1693, Su objetivo es asegurar el
abastecimiento permanente de agua a la carcel (Ordenanzas, 1695, 140-141).:

“Hizose relacion de las diligencias execubadas por los Sefiores 0, Lucas Gomez de
la Calle; y D, Gines de Rocamora, en cumplimiento de la cosission q esta Ciudad
les dio, para el buen govierno del agua de la azequia de la Argualeja, y q no
falte en la carcel [,,,] por los graves perjuicios que de ello se han
experimentado assi por la falta de vso comun del agua, como por lo que arriesga la
salud de los pressos; [,,,] La Ciudad acuerda q los dichos herederos de la
Argualeja dexen continuamenie correr por dicha acequia dicho hilo de agua, para
que sirva en dicha carcel, y vsen della los pressos,®

En el periodo que estudiamos, la primera referencia que aparece en las
fuentes por nosotros consultadas sobre la Carcel Real de Murcia, data ya de
1700 (A.C. 22/5/00), cuando el Ayuntamiento ordena reparacicmes y limpiezas del
lugar, especificando que el objetivo de ellas es evitar la aparicién de
enfermedades. Reforzando estas disposiciones que aparecen eventualmente, existen
de forma institucionalizada unos comisarios, regidores del Ayuntamiento de
Murcia, que todos los afios en tiempo de Navidad, realizan una visita de
inspeccién y reconocimiento de las condiciones en que subsisten los presos,
aparentemente ma&s que por interés en conservar su salud, para evitar en la
medida de lo posible que el lugar se convierta en foco de infecclén capaz de
iniciar una epidemia entre la poblacisn no reclusa. No se realizan informes
sobre estas inspecciones esalvo que las condiciones de insalubridad sean
extremas, como ocurre en la visita que se realiza en la Navidad de 1701

(4.C. 22/5/02), que merece un informe del temor siguiente:

"El Sr, D, Joseph Joachin Galindo Piquinote, Conde de Villaleal, Regidor de esta
Ciudad y Comisario de Carcel, puso en consideracién de la ciudad que, habiendo
asistido eon log dends Caballeros Comisarios 2 la visita general que, por honra de
las Stas, Pascuas, se hizo el dia 24 de dicienbre del aflo pasado de los presos que
hay en la carcel piblica, se reconocié no poder tratarse del alivio de muches ni
tomar resolucién alguna por el §r, Corregidor, respecto de depender sus causas de
tribunales superiores, y habiendo por este molivo pasado a investigar los medios
que se pudieran aplicar para la delerminacién de dichas tausas, ha llegado a
entender que, demds de haber mucho nimero de presos de ut, r.alhdad, g algunos que
lo estin dos, custro, seis y mis aflos padeciendo sucha miseria y inmiuqidad por
la estrechez de la carcel, no siendo solo digno de atender el dafo referido, sinc
el que puede resultar a la salud y quietud pablica de continuarse dicha detencidn,
pues de ello se puede originar enfermedades conlagiosas, o hacer alguna fuga o
rospiniento a que estdn expueslos, para que en l_li.i atencidn la l:i.udad de la
prividencia que pareciere mis conveniente, Y habundgln oido y llnlftstudu su
gratitud a dicho Sr, por su celo y aplicacién, cometid al Se, D, Luis Salad y
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SFndnval, Regidor y Procurador @eneral, el que pida y saque teslimonios de las
dichas causas, con las expresiones Y prévenciones necesarias, y con ellos se
acordd se haga representacidn a Su Mag, en los tribunales que se necesitare, a fin
de que se tome breve expediente sobre lo referido,*

La mayor parte de las notas sobre la carcel se refieren a reparaciones en
los conductos que suministran agua al centro, o en el que les da salida, que
permanecen averiades la mayor parte del tiempo. El resto suelen ser para
sefialar , como ya hemos apuntado, la mala situacién higiénica y el peligro de
que se origine una epidemia que afecte a la pablacién. Es el caso del aflo 1709

AC. 28/5/09), en el que el Procurador General, D. Juan Bautista Ferro, sefiala

"...1o8 muchos presos que hay en la Carcel Real y que, con la estrechez de su
sitio y tener cerradas su Alcaide las rejas de los calabozos y excesivos calores,
se podrdn originar graves accidenies a los presos y emprender en esta ciudad algin
contagio,,."

El informe obtiene pronta respuesta, Fara evitar este peligro, se ordenaré
(A.C. 18/7/09) al

*..Alcaide de la carcel tenga abiertas las ventanas de los calabozos para que
evaporen los humores [,,,] abrir y nudar las rejas de los calabozos [,,.] a sitio
nis alto por lo bajas que estdn y de que se puede originar graves enfermedades a
los presos por no evaporizar respecto de no batirles los aires,,.'

Salvo por este tipo de problemas, que no llegan nunca a nés, la
institucién evoluciona dentro de cauces normales y desde 1709, no volvemos a
tener mnoticlas de ella hasta 1727, momento en que los problemas sanitarios
vuelven a reproduciree y a traves de ellos comprcbamos que los presos no tienen
derecho a asistencia médica y para ser atendidos por sanitarios de cualquier
tipo, salvo que medie la "caridad" de algin particular o institucién, deben pagar

sus servicios:

*Al memorial de Manuel Lépez Mendiola, teniente de Alcalde de la Carcel Real de
gsta Ciudad,en que dice se hallan muchos presos enfermos e inposibilitados de
asistencia de médico y medicinas por su suma pebreza, y gxpuestos por li?l razdén a
sanifiesto peligro de perder la vida, y asi lo pone en noticia de esta ciudad para
que se sirva, continuando su ardiente caridad, aplicar las providencias nds
tonveniantes al alivio de dichos pobres enfermos, Y la ciudad [.,,] acordd que de
los efectos de propios [,.,] se entreguen [,,,] tres mil ars, de \rall_ﬁn [...]y se
traiga a esta sala la fundacién del Dr. Espejo, que itrata de médicos para los

pobres,” <(A.C. 1/1/27)
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Una constante en la actividad del concejo es intentar que los médicos de
la mencionada fundacién carguen con todo lo relativo a la asistencia a los
pobres de MNurcia, asi como de los habitantes de 1la carcel, la Casa de
Misericordia y el Hospital, lo que solo tiene éxito en parte al unir las plazas

de médico del hospital con las de la Fundacién, peroc fracasa em lo que se
refiere a la carcel y misericordia.

"El Sr, don Ani2 de Molina, Regidor, dijo que [.,,] ha estado con los médicos de
la obra pia que fundé el Dr, Espejo a fin de que se hagan cargo de visitar los
pobres enfermos de la carcel, y responden no ser de su obligacién, de que da
cuenta, Y la ciudad acordd se traiga al primer cabildo la fundacién de dicha obra
pia," (A.C. 11/2/27)

Efectivamente, tras 1la revisién del testamento (A.C. 18/2/27), se
comprueba que tan solo se explicita la obligacién de los médicos a "visitar a
los pobres enfermos de las Parroquias de esta Ciudad", afirmacién en que se
apoyan para mno acudir a la carcel. Ain asi se decide

*,..que el Caballero Procurador General haga todas las diligencias judiciales y
extrajudiciales que tuviere por convenientes, como lo lleva entendido, a fin de
qgue los pobres enfermos de la carcel no carezcan de la asistencia de médico para
su curacién,, "

Pocos resultados debieron ofrecer estas gestiones, pues de este episodio
solo conocemos que, mediado el afio, el boticario del hospital, Fr. Gerénimo
Hoguera, pasa al Ayuntamiento la factura de los medicamentos consumidos por los
enfermos, que asciende a 128 Rs. (A.C. 28/6/27), precio que el Ayuntamiento
intenta negociar.

De nuevo los mismos problemas se reproducen en 1735. El domingo 2 de
enero de ese afio, en ausencia del Corregidor, el Alcalde Xayor convoca un

cabildo extraordinario por (A.C. 2/1/35)

“ . habérsele participado en el dia de ayer cémo en la Carcel FReal habia
diferentes enfermos con calenturas de cuidade, Y para venir en conocimiento de la
gravedad de estos accidentes hizo llamar a D, Feo, Guillén y D, Juan de Canovas,
Médicos de opinién, y que pasasen prontamente gl recongcimiento y declarasen su
sentir y el medio de la curacién, ¥ resulté de esta diligencia que diez r_nchn o
veinte, los mis de ellos de graves delitos, se hallan con calenturas guntagmau o
tabardilladas, cuya novedad ha introducide una cuerda de presidiarios que hi:_:u
transito en dicha carcel y venian con la misma enfermedad, y que era necesario
ponerlos en cuartos separados, y acudirles prontasente con médico experto, buencs
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alimentos y medicinas, y que se pusieren personas para asi

curacidn, respecto de hallarse dichos enfermos an |1psunl:’1:5::r::::nlud:i:p.riv:h:]!:
de toda asistencia; cuya novedad puso & su sefloria en el mayor conflicte, y
desesso de aplicar cuanios medios condujeren a el alivie, hizo pasar a el Hn:pftﬂ
aquellos presos que le fué facultativo y debié a la atencién del Sr,0, Cristibal
de Lh&n‘ pasar a dicho Hospital y pedir al Padre Prior enviar religicsos para la
asistencia y curacidn, como con efecls pasaron {ntotinenti, y se hallan en dicha
carcel; Y de la Casa del Sr, Conde de Montzalegre se envia diariamente puchero de
carnero y otros alimenlos; y aunque se solicitéd de dicho Hospital se prestasen
algunas camas, no tuvo efecto por estar ocupadas todas #llas con enfermos,,,”

Este informe tiene, ademés, la wvirtud de seflalarnos cémo debian ser las
condiciones de vida normales en la carcel murclana: escasez de alimentos, presos
bacinados en montones de paja o, en el mejor de los casos, sobre jergones y la
més absoluta falta de higiene, con un intimo contacto entre cualguier tipo de

enfermos y sanos.

Como siempre en estos casos, el temor de los regidores es que la epidemia
se extienda a la publac:i.éu. Para afrontar el problema, se crea una junta y se
habilita de forma urgente un hospital para atender a los enfermos, aunque todas
las disposiciones no siempre son llevadas a cabo con la efectividad y la

diligencia que seria deseable (A.C. 11/1/35):

"El Sr, O, Joseph Prieto, Regidor, dijo que con el motivo de los accidentes que se
padecen en la Carcel Real y Acuerdo Celebrade por la Juntz el dia ocho del
corriente a dictamen de los médicos para que se separen de dicha carcel los
enfermos de més riesgo y pasen a otro sitio mds cémodo fuera de esta ciudad, donde
ton la ventilacién de los aires tengan formal curacién y se liberten los demas
presos de dicho accidente por ser su especie contagiosa y encargandose al que dice
la solicitud de la casa y huerto que nombran del Dedn, propio de los Sres, Dedn y
Cabildo, para poner dichos presos , ejecutd esta diligencia por la instancia que
le hizo el Sr, Alcalde Mayor y surtié el favorable &xito de contederse llanamente,
Y no obstante el recelo que se halla en la mayor parte del Pueblo por dicho
sccidente, ha encontrado la novedad de haberse suspendido la remocién de dichos
enfernos con el motivo de haber manifestado los médicos hallarse aliviados los
pacientes, Y no siendo justo que quede esta providencia sin efectuarse a mayor
baneficio de la salud pGblica y precaucién de mayores daflos, lo hace presente a la
tiudad [,,.1, Y habiéndolo oide [,..] Acordé [,,.] practiquen cuantas diligencias
conduzcan a la més perfecta curacién de dichos accidentes y evitar el que estos se
comuniquen a los demds presos, por el perjuicio que puede resultar al pdblice, con
lo demis que llevan entendido, Y aprobé el libramiento de tres mil maravedis
mandado despachar per la Junta sobre propios a faver del P2. Fco. Dardalla, de
la Compafiia de Jesis, para S0COrTO de las necesidades de dichos

presos."
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Por fin, en el A.C. de 20 de enero de 1735 aparece la noticia de que la

epidemia bha sido vencida, pero en 1739 se produce un nuevo brote de
enfermedades en la carcel, recurriéndose a medidas eimilares para controlarlo,

sl bien, ademés se ordena que

“/..por semanas asistan los médicos y que se pusieren camas por el ssentista de
ellas, cuidando en caso necesario, de su curacién y asistencia religiosos del
hospital de S, Juan de Dios, de cuya botica se traiga la medicina torrespondiente,
Y con la caridad que ejercita la casa de los Condes de Montealegre y Congregacidn
de Nira, Sra, de la Asuncién se alimentan de lo necesaric, esperando por este
nedio evitar los perjuicios que se pudieran seguir,,,* (A.C. 21/3/39)

Ademés, se acuerda librar 3.000 mrs. para este fin. Aunque no conocemps
el nimero de reclusos, tenemos idea de que la epidemia fué importante cuando D,
Esteban Josepk Martinez pide que se le remunere el trabajo que, como médico,
estd realizando (A.C. 7/4/39),

",..haciendo presente la continua tarea que ha llevado y estd siguiendo en asistir
i los pobres enfermos de la carcel que pasan de cuarenta y cuatro, halldndose ya
convalecientes veinte y seis [,,,] sin poder acudir a otros enfermos de paga ,,."

Como respuesta a la solicitud del médico se le libran 3.000 mrs. aunque
se le advierte que no ha de servir de precedente. La epidemia, a pesar de todo,
se extiende, se organizan procesiones y el hospital se queja de la falta de
camas y espacio para los enfermos. La Congregacién de Ntra. Sra. de la Asuncién
informa de los problemas que representa atender tan alto nimero de enfermos
(AC. 11/4/39), hay recaidas de convalecientes e incluso mueren seis recluses, a

pesar de estar

" ..asistidos de generosos alimenios, camas, Ii-piieza, nieve, medicina, médico y
un religioso enfernero del Mospital de §, Juan de Dios,”

El dinerc no llega a cubrir los gastos, por lo que se vuelve a librar 550
re. de vellén (A.C. 2/5/39). En mayo, de nuevo el médico pide dinero, al tiempo
que informa que “existen de riesgo catorce enfermos", y se le libran 3.000 mrs.
(A.C. 5/5/39), la misma cantidad que al P. D. Pedro Garcia, religioso del
hospital, como muestra de agradecimiento por su dedicacién a los enfermos
(A.C, 6/6/39). La epidemia se da por eoneluida a finales de junio (A.C. 27/6/38),
s¢ "purifican las enfermerias" y se calculan los gastos de la medicacién de los
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reclusos, gastos que ascienden a 200 ducados de wellén, ademfis de un gasto
general de 2.100 rs. y otros 3,000 mrs. que se libran al médico en Julio
(A.C. 4/7/39), D, Esteban Martinez, tras baber recibido por su trabajo en la
epidemia 9.000 mrs., queda asignado, de forma no oficial, al servicio de la
carcel, y en este concepto percibe otros 3.000 mrs. en 1740 (A.C. 24/12/40) ¥
vuelve a pedir dinero por via de limosna en 1741 (A.C. 23/12/41), aunque en esta
ocasién no sabemos si su peticién fué o no atendida.

o es de extrafiar que los médicos recomienden, en casos de enfermedad,
que se mejore la alimentacién de los presps. La racién alimenticia en la carcel
es tan escasa que obliga a los presos a recurrir al trabajo para obtener unos
ingresos que les permitan suplementarla. Tenemos noticia de este hecho a
consecuencia de la retirada del permiso de trabajo a los presos a causa de una
fuga, con lo que estos recurren al Ayuntamiento con un memorial en que se
afirma (A.C. 26/4/40)

"..que con motivo de la fuga que hizo Bartolomé Camacho por una de las rejas, se
ha oblenido Real Provisién de la Chancilleria suspendiéndoles el irabajo y favor
de esparte, dnico recurso para poder subvenir la extrema necesidad que padecen por
la corta racién que de veinte y cualro 2 veinle y cuatro horas se les da,
nzyornente habiéndose permitido de tiempo inmemorial el tabajo de dicho esparls,
que aunque penoso Sirve de desechar la ociesidad, quedindoles algdm util para su
manutencién, con otras razones, y concluyen suplicando a la ciudad se sirva la
providencia conveniente para el logro deste recurso, Y habiéndole oido, teniendo
presente la costumbre de su contenido, acordd que el Caballero Procurador General
solicite por todos los medios, judicial o extrajudicialmente, el alivio de los
pobres de la carcel en la fdbrica de diche esparto, para todo lo cual se le

confiere amplia comisién,”

En efecto, el memorial consigue su pretensién, y el 10 de mayo de 1740
(A.C. 10/5/40) se autoriza a los presos a seguir trabajando el esparto.

11.7.2. La carcel, Segunda época (1743-1759).

Con la institucionalizacién de la figura del médico de prisiones en

Murcia, el sentido de la asistencia en la carcel parece ir cambiando hacia un
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mayor interés por la calidad de vida del recluso, lo que incluso culminara con

la habilitacion de una enfermeria permanente hacia el final de esta época.

La situacién de interinidad de los médicos que actian en la carcel va a
resolverse a partir de 1743 por iniciativa de les proplos médicos y no sin
clertas dificultades. Los médicos de la Fundacién del Dr. Espejo estdn en
constante pleito con el Ayuntamiento por establecer unos limites a sus
competencias. Ya se sefialé méAs arriba cémo los estatutos de la Fundacién les
exige hacerse cargo de la asistencia "a los pobres enfermos de las parroquias®;
los médicos interpretan esta frase como que tan solo deben atender a los pobres
que no estan internados en institucién alguna y en base a ello se niegan a
atender a los enfermos de la carcel y, aunque de hecho ya se hacen cargo de la
asistencla en el hospital, quieren delimitar sus funciones como médicos del
mismo y de la Fundacién. Estos problemas han llavado al Ayuntamiento a llamar
continuamente a otros médicos para que atiendan a los reclusos, y éstos desean
ahora regularizar su situacién. Fara ello elevan un memorial al cabildo en los
siguientes términos (A.C. 1/12/42):

"Al memorial de D, Joseph Baulista Bonzdlez y D, Esieban Mariinez, médicos de esta
Ciudad, diciendo que con el motive de estar asistiendo muchos affos a los pobres
enfermos de la carcel Real y a las torturas y otras urgencias con igual
puntualidad y desinterés, y que deseando continuarla, concluyen suplicando se
digne esta ciudad de hacerles el nombramiento de tales médicos, asi para continuar
esta asistencia, como también para la de los pobres de la casa de misericordia, Y
habiéndolo oido, teniendo presente el celo con que estas partes cfrecen continuar
su asistencia a los pobres enfermos, de que resulta bemeficio comin, desde luego
les nombra por tales médicos de ambas casas, Y acordd se les de tesiimonio de este
acuerdo para que les sirva de titulo,"

La idea del médico de caArceles no es original ni tam sigquiera en Espafia.
Granjel (1974, 36) seflala que en la ciudad de Cranada, ya a comienzos del siglo
XVI, una ordenanza propone el contrato de un "fisico" con el fin de "que cure los

pobres de la Carcel”, remunerando el servicio con cince mil mrs. anuales.

Los médicos murcianos, aprovechando el nombramiento que se les acaba de
otorgar, pretenderan que su labor les sea remunerada, lo que hace recordar a
algin regidor la existencia de la Fundacién del Dr. Espejo (A.C. 22/12/42):
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*Viose memorial de D, Esteban Nartinez y D. Joseph Bauptista, médicos, haciends
presents su nombramiento para la asistencia a los pobres enfermos de la carcel y
Casa de Hl;urlgnrdia, cono lo han executado en todo este afo, ton sumo irabajo, y
concluyen suplicando a la ciudad se sirva remunerarles esta asistencia con la
ayuda de costa que fuere servido librarle, Y el 5r, D, Juan Tizén, Regidor, dijo
que habiendo sabido que la ciudad en el cabilde pasado nombré dos médicos para
asistencia a la Casa de Misericordia y Carcel, y no ser mis que gana de dar
utilidad a dichos nombrados, pues habiendo en esta ciudad dos médicos de pobres
con sus salarios que son D, Juan Ximenez y D, Juan de Cinobas, y siendo pobres los
de la casa de misericordia y carcel, estos deberdn asistir y no otros, y esta
ciudad ahorre de gasios voluntarios, pues serd més bien visto pagar los credictos
de Justicia, y no siendo estilo en esta ciudad hacer ningin nonbraaiento nueve ni
establecimiento nuevo como este sin citacién general, es nulo y de ninguna fuerza,
y asi suplica al Sr, Corregidor mande suspender dicho nombramiente, y hablando con
la modestia que debe, lo protesta y pide por testimonio, con insercién a la letra
de esta su proposicién y acuerdo que recayese sobre ella, nonbramiento de tales
nédicos y dends acuerdos que hubiere en diche particular, Y la ciudad habidéndolo
oido, acordd que para conferir y resolver sobre dicha proposicién y memorial que
la motiva, se cite generalmente al primer cabildo ordinaric despues de
vacaciones,”

Transcurridas las vacaclones, se reune de nuevo el cabildo para decidir

sobre el tema, llegando al acuerdo de que

... beniendo presente el celo y desintrés con que dichos médicos han asistido a
los pobres enfermos y el continuo trabajo en ambas casas de Misericordia y Carcel
Publica, acordé que por via de remuneracién se les despache libramiento de tres
nil mrs, a cada uno de dichos dos médicos, en propics y sobre su depositario // Y
sediante la duda que se ha suscitado sobre la inteligencia de las cléusulas del
Dr, D, Alonso de Espejo en la asistencia de los médicos a los pobres enfermos,
cuyo punts toca la proposicién del Sr, D, Juan Tizén, reconociende que los
patronos de esta obra pia lo son el Ilse, Sr, Obispo de esle Obispade, el
Caballero Decano de este Ayuntamiento, el Sr, Inquisidor mds antiguo y los euy
reverendos padres Guardian del Convento de S, Francisco y rector del Colegio de la
Compafiia, deseando instruirse en la obligacién de los médicos nombrades y si la
tienen o no de asistir a los pobres de la carcel, acordd asi mismo que el Sr, [,
Lope de Avellaneda, Regidor Decano de este Ayuntamiento, solicite se junten dichos
seflores patroncs y con reflexién a la referida fundacién y a dictamen de los
abogados que tuvieren por convenienies, se confiera, resuelva y declare este
punto, y de lo que resultare de cuenta,”

Fo todos los regidores se muestran de acuerdo con la decisién del
cabildo; D. Lope Gonzalez de Avellaneda protesta por la decisién de librar 3.000
mrs. al segundo meédico, y D. Juan Tizén y D. Juan Sandobal no se muestran de
acuerdo en punto alguno de esta decisién (A.C. 8/1/43). A juzar por la falta de
datos a pada nuevo conducen las nuevas gestiones sobre la Fundacién del

Dr. Espejo y quedan definitivamente establecidos los empleos de los dos médicos
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er la carcel. De hecho, poca tiempo despues de los hechos que comentamos, en
junio de 1743 (A.C. 22/6/43), fallece D. Joseph Bauptista Gonzdlez y nuevos
médicos pretenden cubrir su plaza:

"Vieronse nemoriales de D0, Basilio Rodriguez Blanes, D,Bartolomé Cdnobas y D,
Thosas Fernéndez, médicos de esta ciudad, haciendo presente que por la fin y
nuerte de D, Josph Bauptista, uno de los médicos que asistian a los pobres de la
Casa de Misericordia y de la Real Carcel, se halla vacante esta plaza, ¥ la riudad
habiéndolo oido, por falta de conformidad en la conferencia, acords se votase y
habiéndolo hecho con la solemnidad que se acostumbra, salié electo por mayor parts
de volos el expresado D, Basilio Rodriguez, con que se conformé el Sr, Alcalde
Mayor, y la Ciudad scordé se le despache testimonio para que le sirva de titulo en
forsa, y en su virtud sirva la plaza de tal nédico a los pobres enfermos de la
Casa de Misericordia y Carcel Real,”

El nuevo médico, afioe mAs tarde y tras tomar hébitos religiosos,
intentara con éxito dudoso la fundacién de la primera Academia de Medicina de
Murcia, cuyas constituciones llegaron a publicarse y que estudiamos en otro

capitulo.

Bajo la vigilancia de estos médicos, la situaciém sanitaria de la carcel
parece mejorar. De hecho, en 1744, afio en que la situacién de toda la poblacién
murciana es preocupante y se producen brotes epidémicos, se registra una dnica
defuncién en 1la carcel y ella da lugar a nuevas medidas higiénicas

*Al memorial de Juan Siles, Alcaide de la carcel, suplicando a la ciudad que
habiendo muerto en ella un preso de accidente contagioso, por lo que ha quedado
infficionado el cuarto donde tuvo la enfermedad, como consta de la certificacién
de los médicos, en que son de dictamen se linpien las maderss y se lnlu:r._l el
cuarto para que pueda evitarse, a fin de precaver cualquier daflo, en su -r:i.h.
Acords que dicha obra se execule con inlervencién del Sr, D, Fco, Monlixo,
regidor, y que su gasto se pague de los efeclos de propios, forméndose relacidn

por el mayordomo para librarlo,"

De cualquier forma, no se puede cantar victoria. Las epidemias siguen
produciéndose, aunque méas espaciadas. Asi, en 1745 (A.C. 28/9/45), el Alcaide

vuelve a poner en noticia del cabildo municipal

®, . .que una de las salas principales de dicha garcel lsu_ infecta del accidente de
asma y etychia, por haber muerto tres en ella en corto tiempo de dicha enfermedad,
y haber estado otros accidentados en é1, por lo que con el sumo recelo se halla
inhabitable, siendo precisa para el gobierno de la carcel, lo que hace presente a
la ciudad, para que se sirva mandar se enluzca y prepare, de suerte que sin riesge
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se pueda habitar, y en su vista acordé que el Sr, D. Francisco Montes, obrero
sayer, informindose de esta urgencia, disponga lo conveniente de enlucido y demés
que sea necesario para evitar todo recelo, y cabeza de enfermedades, y el importe

de su gasto lo haga el mayordomo, cton intervencién de dicho seflor, y se abone en
la cuenta de los comunes,®

En el momento en que se redacta este informe hay 24 enfermos de ambos

sexos y nos podemos aproximar a sus condiciones de vida cuado se aconseja

",..82 hallen asistides de camas, que no tienen, por dormir scbre unas atochas: de
buen alimento, por cuya falta se hallan muthos de grave cuidade; y algin abrigo,
por su desnudez, y verse la mayor parte de ellos quasi en sus mismas carnes,,."

La Compafiia de Jesis, que normalmente se encarga de la asistencia a los
presos, ofrece aportar algunas camas que reservan para estas ocasiones, pero

hacen constar que pueden no ser suficientes.

Par consejo de los médicos, el Ayuntamiento comienza la bisqueda de un
lugar donde poder alojar a los enfermos, ya que la carcel sigue sin tener
enfermeria, y libra 1.500 rs. para las primeras necesidades (A.C. 7/2/50). En
situaciones como esta, el Ayuntamiento pone en Jjusgo todos sus recursos,

baciendo que cuiden de los enfermos (A.C. 14/2/50)

* ,.dos médicos que actualmente asisten a dicha carcel, y de los tres que llaman
de pobres, asalariades por la cbra pia, y de D, Joseph Ramirez, cirujano nombrado
por este Ayuntamiento [,,.], dos religiosos de diche hospital [S, Juan de Dios],
de varios congregantes de la Asuncién de Nira, Sra, y de otros sirvientes,'

Se dispone ademAs toda una serie de medios materiales, entre los que se cuentan

(A.C. 14/2/50)

¥ ,.do8 tuadeas capaces y seguras, una pari hombres y otra para nujeres, en la
casa donde se recogian los pobres de Misericordia (,,.], donde se han puesto
veintiseis camas corrientes,(,,,] halléndose ya ocupéndolas, [,,,] habiéndose para
ello comprado lienzo para sébanas y alachadas, paflo pardo para las santas, tela de
tostal para jergones, alguna lana para gllos, y otra que se ha tomado prestada del
Hospital de §, Juan de Dios, con obligacién de valverla en la forma que se ha
recibido y otros varios adherentes y muebles que han sido precisos para esta Fulnl
gbra [,,,] y mantenidos [los enfermosl a buen alimento, todo a dictamen de dichos

pédicos,,,"
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Otra accion que los médicos recomiendan ¥y el Ayuntamiento lleva a cabo es
la evacuacién de la carcel para que “se liberte por alguncs dias de los vapores

que absclutamente la pudieran infeccionar", siendo trasladados los presos a la
"Casa Fuerte del Contraste".

El Ayuntamiento libra en esta ocasién 3.000 res. y ruega a la Junta de
regidores que atienden el problema que limiten sus gastos. Se decide ademas,
aprovechando que la carcel se encuentra vacia, realizar todas las reparaciones
que sean necesarias, aunque no se sefiala cuales son estas (A.C, 14/2/50). la
cuenta de gastos por la epidemia asciende a la cantidad de 5.614 rs. y 21 mrs.
(AC. 30/1/51),

En el mes de marzo del mismo afio de 1750, el Dr. Rodriguez Blanes debe
ausentarse de la cludad y se nombra como sustituto a D. Bartholomé de Cancbas,
quien quedarid en propledad de la plaza no porque la ausencia del primero sea
definitiva, sino porque (A.C. 28/9/51)

*, ..teniendo presente que D, Basilio Rodriguez, Presbilero [.,.], por sus muchas
otupaciones y enfermos que esidn a su cargo no puede asistir con la puntualidad
que requiere este encargo, no obstanie el esfuerze que siespre ha hecho para
desahogarlo con la mayor Caridad y que de precisarlo a que lo ejecute es evidenie
el perjuicio que se le sigue a su salud e intereses, nombra en su lugar a D,
Bartholomé de Cénobas, Médico, que con D, Estevan Martinez, que tambien lo es de
dichos pebres, asistan alternando por meses, sin estipendio algune, y asi se les
haga saber para su aceptacién, y en caso de no adeitirlo se de cuenta a la tiudad

para elegir otro,”

El nombramiento es aceptado y en diciembre de 1751 ambos médicos piden
que, en atencién a su trabajo de todo el afio, les sea remunerada su labor,

siéndoles librados tres mil mrs. que deben repartir a partes iguales.

El afin 1752 resulta relativamente tranquilo en el aspecto sanitario de la
carcel, Posiblemente por ello sea el momento oportuno para realizar algunas
reformas necesarias y replantear el problema de la asistencia a los presos por
los médicos de la Fundacién del Dr. Espejo. En el mes de febrero se calcula que
los gastos necesarios para las cbras ascienden a 350-400 rs., sl se limitan al

"cuarto donde han estado varios enfermos", acordandose "se corran al pregsn”

(A.C. 19/2/52).
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For otra parte, los efectos del crecimiento demografico en Murcia se
bhacen sentir desde el punto de wvista sanitario en la carcel, y con ellos, la
necesidad de que el local cuente con una enfermeria (A.C. 0/5/52):

"El Sr, Corregidor hizo presente a la tiudagd que, con el motivo de irse aumentands
esta poblacién y el concurso grande que se experimenta de forasteros para su
conercio, se acrecen tambien las causas criminales y executivas, y por ello se
halla la carcel de ordinario con muchos presos y bastantes enfernos, y siendo como
s tan reducida, no hay cuarto ni estancia alguna donde separarlos de los sanos,
de que resultan otros por la inmediata comunicacién, de que se ha experimentado
algunas nuertes, por este motivo precise de remedio y de que pueden resultar
lastimosas consecuencias a este piblico, porque le parece ser muy conveniente que
el Ayuntamiento diere algin remedio para subvenir a su alivio tan preciso hoy, ¥
acordé que los caballeros comisarios de carcel la inspeccionmen y reconozcan la
disposicién que se podrd dar para algln ensanche sobre las cocheras de las Casas
de la Corte, haciendo tasar su coste y trayendo razén para providenciar lo
conveniente; Y si interin se puede proporcionar casa donde se separen & curar a
los enfernos, lo haga executar, supliendo el mayordomo los gastos que en esto
ocurran en cuenta de comunes, que se abonarén con brdenes de dichos comisarios,”

N¥o deja de tener razén el corregidor si tenemos en cuenta que entre 1734
y 1764, en todo el Reino de Nurcia, en las levas efectuadas, fueron recogldos
1.872 “vagos" y, aunque no hay datos concretos del afio 1752, podemos hacernos
una idea al observar que en 1746 fuerom detenidos 334, asi como 368 en 1759.
Tambien tenemos datos para el afio 1764: de 702 aprehendidos, 458 lo fueron par
delito de vicio, 24 por borrachos y 220 por ladrones (Flores Arroyuelo et al,,
1980, 255). En cualquier caso, los intentos de reforma no pasan de ser buenas
intenciones, asi como tampoco alcanza su objetivo el intento de hacer que los
nédicos de la Fundaclén del Dr. Espejo atiendan a los reclusos (A.C. 28/9/52),
puesto que hemos registrado los “aguinaldos®, "limosnas" y “ayudas de costa" que
se libran todas las navidades a los médicos que el Ayuntamiento nombré com este
fin, -ieaﬁa el afio de 1752 hasta la navidad de 1758.

Ya hemos sefialado que entramos en un periodo tranquilo y las noticlas
sobre la carcel se interrumpen (salvo las peticiones de remuneracién de los
médicos) hasta abril de 1755 a consecuencia del fallecimiento del Dr. Esteban
Martinez (A.C. 8/4/55) y las consiguientes solicitudes para cubrir la wvacante.
Los aspirantes al nombramiento son cuatro en esta ocasién: D. Damian de Exea, D.
Joaquin FernAndez, D. Salvador Martinez y D. Pedro Beltrén, todos ellos médicos
Y vecinos de Murcia, Por votacién resulta elegido D. Salvador Martinez

(A.C. 15/4/55)
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“Y la ciudad !:nrdé se le haga saber este nombramiento para qus le conste,
encargindole asista a dichos pobres enfermos de las Reales Cirzeles con la mayor

vixilancia y caridad, procurands en tode cumplir con las obligaciones de su
gncargo,”

La siguiente referencia a la institucién data de 1757 y hace relacién de
la siplica del Ayuntamiento al Intendente Corregidor para que impida al cirujano
Pascual Guirap que atienda a los prescs

"...en las diligencias crininales que en lo sucesive ocurran [,,,] respecto & los
perjuicios que se han hecho presentes en este Ayuntamiento,,, ",

perjuicios cuya naturaleza ignoramos (A.C. 19/7/57)., Tambien en 1757, ante la
inminente muerte del cirujano Joseph Ramirez, que se encargaba de la asistencia
al hospital y, en caso necesarip, también de la carcel, se acuerda dividir su
plaza y dar la mitad del salario (el salario integro eran 200 ducados anuales) a
cada uno de los cirujanos que se designen. Las condiciones que se exigirén a los
aspirantes serdn (A.C. 20/8/57):

¥, han de asistir por meses, asistiendo uno al hespital y olro a la Carcel Real,
haciendo a los pobres a lo menos dos visitas cada dia o las que fueren necesarias
¢n esta forma: un nes uno de elles al Hespital y otro a la carcel, y otro mes al
tontrario, Y tambien a los pobres que en su casa puedan curarse, en virtud de su
Juramento, Y que la eleccién de dichos cirujanos se haga por oposicién para que
sean los mis hdbiles, reservindose esta ciudad el modo como se ha de hacer la

oposicién,”

Sin embargo, alegando que la Real Facultad (ver Apéndice 9) por la que se
concedié permiso para contratar al cirujano tan solo especificaba un dnico
cirujano que recibiria un salario de 200 ducados, estos proyectos no se llevan a
cabo. Aunque al morir Joseph Ranmirez aspiran a relevarlo D. Thomas Nira, D.
Bartholomé Hernéndez y Luis Lépez, sin que medie, al parecer, oposicién alguna,
se otorga el nombramiento al primero de ellos, con la condicién de que ha de
asistir dos veces al dia coma minimo, al Hospital, y a la carcel y Casa de
Misericordia cuando sea requeride (A.C. 25/10/57). El nuevo cirujano, a juzgar
por su curriculum, mo carece de experiencia, puesto que ha ejercido en hospitales

de Cartagena, Oran y Alicante, ademas de llevar ocho meses sustituyendo a D.
Joseph Ramirez (A.C. 19/2/57)
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;.;ilil'.l sueldo alguno mediante que este lo ha de cobrar el referide 0,Joseph
amirez,,."

De igual manera, en 1765, tambien se intents disponer de dos cirujanos,
llegandose incluso a designar para el empleo de segundo cirujanoc a D. Francisco
Paris, "cirujano de la Real Armada del Departamento de Cartagena”, pero el 15 de
abril del afio sigulente el nombramiento es anulado y Murcia vuelve a quedar con
un solo cirujano contratado (Martinez Hernandez, 1983, 1153,

Por dltimo, casi al final del periodo que estudiamos, entre 1758 y 1759 y
a instancias de la Congregacién de Fira. Sra. de la Asuncién, la carcel va a
contar con una enfermeria, aunque el ambiente psicolégico que rodea a los
enfermos en ella ingresados no debe ser lo més adecuado, puesto que 1la
proposicién concreta es destinar a este fin (A.C. 31/10/58)

", ..e]l cuarto que nombran del potro (...), sin que sirva de inmpedimento para las
execuciones de justicia,"

El Ayuntamiento aprueba la propuesta y corre con los gastos de la nueva
enfermeria, que ascienden a 700 rs (A.C. 24/4/59).

De todo lo expuesto parece deducirse que durante el transcurso del tiempo,
los regidores del Ayuntamiento de Murcia van adquiriendo, ademas del temor a
que la carcel pueda comvertirse en foco de epidemias, un auténtico interés por
mejorar las condiciones de wvida de los recluscs. Antes de 1727 no encontramos
noticias sobre la carcel, salvo las que se refieren a reparaciones en los
conductos del agua o a reformas en las ventanas para permitir una mejor
aireacién de las estancias. En cambio, a partir de esta fecha la atencion se va
deteniendo en otros problemas como la falta de asistencia sanitaria, la
deficiente alimentacién o la pobre calidad de vida, lo que lleva, como medidas
mis destacadas, a nombrar médicos encargados de la atencién sanitaria
{diciembre de 1742 y a habilitar la sala del potro como enfermeria (abril de
1759), ademis de otras medidas de caradcter provisional, como mejoras en la
alimentacién e higiene, habilitacién de hospitales de infecclosos ¥

convalecientes, etc¢. en el momento en que se hacen necesarios.
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CUADRD 27,
RELACION DE GASTOS EXTRACROINARLOS DEL AYUNTAMIENTO DE MURCIA PARA SANIDAD EN LA CARCEL.
Eecha, Lancepto Cantidad (nrg),
1/ /27 Prineros auxilios en uma
epidenia de tabardillos, 3,000
28/ &/27 Medicasentos para la misma
epidenia, 4,352
11/ 1/35 Atencién a enfermos, 3,000
21/ 3/3% Epidemia en la carcel, 3,000
7/ 4139 Remuneracidn un médico, 3,000
2/ 5/39 Gastos epidemia, 18,700
E/ 5/33 Remuneracién un médico, 3,000
6/ 6/33 Resuneracién religioso/
enfermero del hospital, 3.000
27/ 6/39 Bastos epidemia, 71,800
Medicamentos, 261,800
4/ 7139 Resuneracién un médico, 3,000
24/12/40 Remuneracién un médico, 3,000
8/ 1/43 Remuneracién dos médicos, 6,000
22/12/44 Remuneracién dos médicos, 10,200
24/12/45 Remuneracién dos médicos, 10,200
2412/48 Remuneracién dos médicos, 10,200
B/ 6/48 Remuneracién dos médicos, £,000
23/12/49 Remuneracién dos médicos, 6,000
11 2/80 Epidenia, 51,000
14/ 2/50 Epidemia, 102,000
24712750 Resungracién dos médicos, 3,000
50 Epidenia, 31,000
30/ 1/51 Epidemia, 3,897
18/ 2/52 Reparaciones enfermeria, 12,000-14,000
23/12/82 Renuneracién dos médicos, 6,000
24/12/53 Remuneracién dos médicos, 6.000
11/ 1/85 Remuneracién dos médices, 6,000
23/12/85 Remuneracién dos médicos, 6,000
24/12/56 Remuneracién dos médicos, 6.220
24012757 Renuneracién dos médicos, T B,220
23/12/58 Remuneracién dos médicos, 5,220
24/ 4/59 Habilitacién enfermeria, 24,000
TOTAL 701,809-703,809

Fuente: Elaboracién propia,

Otra muestra de la mayor atencién a la carcel es que tan solo tenemos
referencia de los gastos ocasionados por la atencién sanitaria a partir de 1727,
como muestra el cuadro anterior. Las cantidades a este fin dedicadas indican

poco, ya que no existe un presupuesto (lo que, por otra parte, es una norma
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generalizada en la labor del Ayuntamiento), sino gque se libran segin la urgencia
del momento. Ademas, puesto que carecemos de datos sobre las tasas de
mortalidad en la institucién, el dinero dediecado a la lucha contra las epidemias
en la carcel, puede servirnos como un indicader de la importancia relativa de

las mismas, destacando la que se desencadena en 1739 y tras ella la producida
en 1750.

CUADRD 28,
BASTOS POR EPIDENIAS EN LA CARCEL,

Eechas Diagnéstico Cantidades (arg )

Enero=-junic 1727, 1 3,000
4,382
7,352
Enera 1735, Fiebres tabardilladas
tontagiosas 3,000
3,000
Marzo=-julio 1739, Tabardillos 3,000
3,000
18,700
3,000
3,000
3,000
71,800
261,800
3,000
370,300

Septieabre 1745 Asma y ethychia ! ;

1750-1751 Tabardillos (7) 51,000
102,000

3,000

31,000

3,897
190,897

Fuente: Elaboracién propla,

De los gastos destinados a sanidad, ademas de los dedicados a la lucha
contra las epidemias, destacan los 12.000-14.000 destinados a reparaciones en la
enfermeria provisional en febrero de de 1752 y los 24.000 dedicados al
establecimiento definitivo de la enfermeria en la sala del potro.
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La remuneracién de los médicos, en cambio, no parece depender mas que de
la situacién econémica del Ayuntamiento en cada momento, puesto que si bien en
1739, dada la importancia de la epidemia y el trabajo desarrollads por los
mismos, la remuneracién percibida es la mas alta de todo el periodo (9.000 y
4.500 mrs respectivamente para cada uno de los médicos), en la segunda epidemia
en importancia, la de 1750, tan solo perciben 1.500 mrs., la mitad de lo que es
habitual que el Ayuntamiento decida como justo para recompensar la labaor de los
facultativos, y es ademads la cifra més baja registrada. La cantidad des 3.000
mrs, por médico, tan solo se ve alterada em los dos casos mencionados y en los
afios 1744 a 1746, en los que perciben 5.100 mrs cada uno, y 1756 a 1758, con
2.610. En el siguiente cuadro se pueden apreciar los médicos que asistieron a

los enfermos en la carcel durante todo el periocdo que estudiamos.

CUADRD 29,
RELACION DE MEDICOS QUE ASISTEN A LOS ENFERMOS DE LA CARCEL,

1700 1738 1734 1743 1751 1758 1759
! ! ! ! I [
? {==---Francisco Guillen--=-----)1 ! I | !
! ! ! I ! I
7 (mmeeeajyan de CAnovag=-=-=---- ¥ | ! ! :
I ! ! !
7 (mmmmswe=-e==Egtgban Joseph Nartinez - » {~=Salvador

1 Hartinez =d----31

!
? {-=--Joseph Bautista Gonzdlez---» {--Basilio
Redriguez
Blangg======} {=---Bartholomé de
Cinobag=—=-===~ e

Fuenta: Elaboracién propia,
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12. Asistencia sanitaria en Nurcia.

Hacia la mitad del siglo XVIII, segin el Censo de Aranda (cit. Jimenez de
Gregorio, 1956, 70-72), Murcia cuenta con diversas instituciones de caracter
benefico-sanitario, entre ellas cuatro hospitales. Estas institucices son el
hospital de San Juan de Dics en 1la Parroquia de Santa Maria, el de Nuestra
Sefiora de Monserrate y las Casas de Misericordia y de Mujeres en Santa Eulalia,
el hospital de San Antonio Abad en San Andrés, y el hospital de Peregrinos en
Ean Ficolas,

La primera institucién de este tipo de que se tiene noticia en Murcia es
el hospital de San Antonio Abad (Chazarra, 1960, 317) que ya existia hacia 1500
y estaba situvado en el extremo este del Huerto de San Antén, a la salida de 1a
Fuerta de Castilla (Martinez Hernandez, 1983, 27). En su origen se trataba de un
Nonasterio con una pequefia enfermeria destinada a acoger a los afectados por el
"Fuego de San Antén", término poco especifico que ha servido para designar
miltiples afecciones, la mayoria de ellas com manifestaciones dermatolsgicas,
aunque no necesariamente; entre las acepciones de este término destacan
afecciones tan dispares como la erisipela, el ergotismo o incluso la peste
{(Chazarra, 1960, 317-18). Su funcionamiento debid quedar totalments al margen de
la administracién municipal, puesto que carecemos de cualquier referencia a él, a
pesar de que a principios del siglo XVIII cobré gran importancia al concedérsele
la categoria de Casa Real. En las Actas Capitulares tan solo se le menciona en
la sesién de 23 de diciembre de 1749, con el unico fin de concederle permiso
para cortar unas ramas que dafian el tejado del edificio. La institucién

desaparecié en el decenio de 1760.

En la misma situacién de escasez de fuentes documentales nos encontramos
con respecto al hospital de Sacerdotes Pobres, fundado par la Cofradia de la
Concepcién y que, segin Dimz Cassou (1982, 75), abre sus puertas el 15 de agosto
de 1701, aunque las obras continuaron hasta despues de octubre de 1703 (Ibafiez,
oct. 1717, 253), careciéndose, por lo demas, de noticias sobre él. La fundacién
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de este hospital parece contradecir la tendencia que se observa durante los
siglos XVI al XVIII y sobre todo en este Gltimo, de reunir en grandes hospitales
generales los numerosos pequefios hospitales y sus rentas de forma que su labor
pudiera ser mas efectiva, especialmente porque este hospital parece ser uma
segregacién de una de las funciones del Hospital General, ya que segin la
clausula 12 de la escritura de este Gltimo, se debe reservar un cuarto para

religiosos "donde con més cuidado se curen™!'?

Carecemos tambien de informacién sobre los hospitales de Nuestra Sefiora
de Monserrate y de Peregrinos, hospital este Gltimo que por su nombre realiza
una funcién que, al igual que ocurre con el de Sacerdotes, asume estatutariamen-

te el Hospital General.

Sefialan Ibafiez y Martinez HernAndez que otro hospital, con capacidad pa;ra
cuatro convalecientes y ampliado a ocho a la muerte de su fundador, fué creado
en 1666 por D. José Mateos Navarro, dotAndolo de una renta de 400 ducados; se
ignora que tipo de relaciones mantuvo con la administracién, si fué incorporado
"al Hospital General o =i simplemente desaparecié (Martinez HerpaAndez, 1983,
T6=-77)

En el presente capitulo estudiaremcs especialmente el origen y desarrollo
del Hospital General de Murcla, desde su constitucién definitiva al unirse en el
primer cuarto del siglo XVII un hospital gestionado por los cabildos municipal
y eclesiastico de la ciudad, con el Hospital de Convalecientes fundado por la
Orden de San Juan de Dios, historia intimamente relacionada con la de una
fundacién privada, la del Dr. Espejo, que por primera vez instituye en Murcia la
figura del "médico de pobres".

(1) Escritura del Hospital General, 23 de abril de 1617, Se conserva en el Archivo Municipal de Hurcia una
Copia fechads el 12 de noviesbre de 1728 (Legajo 5510,
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12.1. Origen del Hospital General de Murcia.

La constitucicon definitiva del Hospital General de Murcia se produce,
pues, em 1617, con la elaboracién de uma escritura que abordaremos
detenidamente.

Excepcién hecha de la creacién del mencionado hospital de Sacerdotes
Pobres, la tendencia unificadora parece manifestarse en Murcia ya a principiocs
del siglo XVII, con la entrega a los religiosos de la Orden de San Juan de Dios
de (Escritura, 1728, Leg. 951, A M.X.)

",..¢l Gobierno y Administracién del dicho hospital [Generall, asi de los bienes
de &1, como la cura y regalo de los Pobres del Hospital,”

A esta institucién, los religiosos aportaran (Ibidem)

"...l2 casa que hoy tienen de convalecientes y todo lo a ella anexo, en utilidad
del dicho Hospital General.”

El Obiepo y los cabildes municipal y eclesidstico de la ciudad se
reservan el patronazgo del hospital y "el derecho, dominio y superioridad"
(Ibidem),

Los dos hospitales que se unifican con este contrato son, en primer lugar,
el de Nuestra Sefiora de Buen Suceso, dedicado a hospital de convalecencia y
regido por la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, entonces ain no
canonizado. Fué fundado por los Hermanos del Eeato Juan de Dios a su llegada a
Murcia en 1613 en Santa Catalina, ocupando un edificio que sirvié como
hospederia a los Templarios (Ibafiez, dic. 1918, 175). El segundo de ellos es el
Hospital de Nuestra Sefiora de Gracia, administrado hasta ese momento por los

cabildes secular y eclesiastico de la ciudad de Xurcia.
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Previa solicitud de la Orden de San Juan de Dioe y tras las necesarias
reunicones, el 23 de abril de 1617, ambos cabildos otorgan eseritura ante
Francisco Mufioz Fareja, escribano del nimero de la ciudad de Murcia, por la que
ceden la administracién de los propios y rentas del Hospital de Nuestra Sefiora
de Gracia a la citada Orden, que se compromete a emplearlos en la atencién a
los enfermos y la remuneracién de los sanitarios y sirvientes del hospital, sin
abandonar la asistencia a los convalecientes. E1 contrato de unificacién de los
hospitales (Escritura, 1728, Leg. 951, A.M.M.) contiene 16 cléusulas que, en

resumen, establecen:

1. Los cabildos secular y eclesidstico se reservan el patronazgo del
hospital. Cada uno de los cabildos nombraré cuatro comisarios que

visitaran el hospital anualmente

* ..reconociendo el bueno o mal tratamiento gque se hiciere 2 los pobres, asi en
sustento como en cura y ropa de sus camas,”,

advertiran al Prior cualquier defecto observado y, si este no es

corregido, dardn cuenta

* ..2 el ordinario eclesidstico para que acuda a2 su remedio,

2, Tambien seridn contrcladas, una vez al més, las cuentas del

hospital, que ha de dar

* ..el recibo, asi de sus rentas como de todas sus limosnas,

3.  El hospital no puede disponer para su venta de los bienes y
propiedades que le han sido asignados =i no cuenta con la previa

autorizacién de los cabildos.

4. En el momento de la cesién se entregara un inventario de

" .todos los bieres raices Y muebles, censos y fincas que tuviere el dicho
hospital,"
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5. Se hace entrega tambien de la Iglesia de Nuestra Sefiora de Gracia
en las mismas condiciones que el hospital, que conservar4 el nombre
de Hospital General de Nuestra Sefiora de Gracia.

6. Lo recaudado por derechos de entierrcs quedard en poder del
hospital.

7. Los religiosos

", convertirdn la casa que hoy tienen de convalecientes y todo lo a ella anexo en
utilidad del dicho Hospital Beneral,”

8. Asi mismo, asumen todos los gastos.

9. Aunque asumen tambilen los gastos derivados de la remuneracién de

las amas de cria, este se realiza de forma especial:

"Porque no seria a propésito que los hermanos paguen las amas que crian los niflos
expésitos por cuyo respecto tiene mucha y buena hacienda el Hospital, se contentan
los dichos dos cabildos que los hermanos hayan de dar cada mes lo que pareciere
bastante y juzgaren los dichos diputades para la crianza de los nifios, y el torno
y lugar donde se hayan de criar serd el nmds conveniente del parecer de los dos

tabildos o de sus comisarios, que mirardn bien esto,”

10. Se permitird a los sacerdotes de la parroquia decir misa en el
templo.

11. "Conservardn el cuarto de las mujeres enfermas y procurardn siespre se les
acuda con caridad,”

12. Establece la obligacién de conservar un cuarto para religiosos

enfermos, y de dar alojamiento a los peregrinos.

13, La Orden asume la deuda contraida con los trabajadores del

hospital que abandonan su empleo al unificarse los hospitales.

14. "Que por cuanto este hospital e5 y ha sido siempre general costusbre de
admitic a todos los pobres enfermos, hombres y mujeres, naturales y forasteros,
que no tiemen enfermedad contagiosa o incurable a parecer de los médicos, han de
recibir todos cuantos enfermos acudieren o hubiere en la ciudad, aunque no haya
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camas, acomodindolos a todos lo mejor que pudieren, aungue esto no quita que si

r-._.|mn tantos que no quepan en la tasa, se hayan de dar otros nedios, y asi la
dicha condicién se entiende en lo general,®

15. 81 no se cumplen las condiciones, los religiosos pueden llegar a
perder todos los derechos y la administracién del hospital,

16. En el plazo de un afio se han de cbtener las autorizacionss
precisas del Papa y el Rey.

Este reglamento merece, al menos, unos comentarios. En primer lugar
destaca que parece mas un programa de intenciones que un reglamento detallado
sobre el funcionamiento de un hospital, y que mientras se observa clerta
meticulosidad en indicar qué imégenes religlosas deben conservarse y donde, se
olvida mencionar con qQué recursos se cuenta para mantener a los enfermos,
cuantas camas debe haber en cada sala, normas sobre el aseo y alimentacién de
los enfermos, régimen de los sanitarios al servicio del hospital, etc. Es curioso
que de las 16 clausulas que componen este contrato, solo cinco de ellas
mencionan en qué condiciones se atlende a los enfermos: la primera,
estableciendo que los cabildos fiscalizarédn la asistencia al ingresade; la
séptima, por la que el hospital asume funciones de hospital de convalecientes;
las undecima y duodecima, que recogen la necesidad de una esala para sacerdotes
¥y otra para mujeres, y par altimo, la decimocuarta especifica a grandes rasgos
qué tipo de patologia queda excluida de las funciones del hospital.

Es tambien de destacar la multiplicidad de funciones que el hospital
asume. Cualquier patologia, a excepcién de las enfermedades transmisibles e
incurables, tiene cabida en &1; ha de atender las necesidades de los nifics
expésitos, e incluso asume funciones de hospederia para los peregrinos. A
diferencia de otros hospitales de la época, no se mira la procedencia geografica

de los enfermos que ingresan, atendiéndose tauto a los vecines de Nurcia como a

los posibles transeuntes que a &l acuden.

Junto a caracteristicas que podriamos considerar negativas desde el punto
de victa del correctn funcionamiento del hD‘SPitﬂ.l (atencién a los “Pu'sitm"

hospedaje de peregrinos), observamos otras que parecen estar pensadas para
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favorecer una clerta efectividad de su labor. La exclusién de “incurables"
evitaria que el hospital, a la larga, fuera convirtiendose en un asilo de
ancianos y desahuciados. La exclusién de pacientes con enfermedades
transmisibles conseguiria evitar epidemias en el interior del propio hospital vy,
quiz4, reducir las tasas de wmortalidad, aunque posiblemente, dadas las
dificultades de un diagnéstico correcto, se veria excluidos enfermos no
"contagiosos", mientras que los que si lo eran, serian admitidos.

Este dltimo punto de la exclusién de enfermos contagiosos, nos hace
pensar en la posibilidad de que fuera el hospital de San Antén, favarablemente
situado en las afueras de la ciudad, el que actuaria como hospital de
infecciosos, ampliando sus competencias que en principio se reducian al "fuego
de San Antén”. En contra de esta hipotesis estA, en cambio, la nula mencién que
de €1 se hace durante las epidemias y la labor desarrollada en estos casos por
el Hospital General,

Valoramos positivamente el hecho de que se aprecie la importancia de la
segregacién de los enfermos infecclosos, importancia que en muchos paises mas
avanzados que Espafia no se wvalora hasta entrado el siglo XIX (McKeown, 1978,
182-184). Sir WVilliam Petty propuso separar los hospitales destinados a las
victimas de la peste (Lyons, Petrucelli, 1984, 463) sin ser escuchado, y todavia
en la primera mitad del siglo XVIII en 1l'Hotel-Dieu de Paris no se aislaba a los
contagiosos (Peset, 1973, 372). Ya en Espafia, Bernardo Dominguez Rosains, uno de
los miembros de la Regia Sociedad de Medicina, en 1792, hace una disertacién
sobre los hospitales sevillanos, donde aconseja alojar en habitalones separadas
convalecientes, agudos, crénicos y contagiosos (Carmona Garcia, 1979, 422), ¥y
todavia en 1821, en el Hospital de la Santa Cruz de Barcelona, donde
babitualmente se reciben infecciosos, "..solo hay dos piezas: una inservible y
otra poco capaz por el poco nimero que caben [...] aunque a pesar de ello no se
puede evitar la mezcla de enfermos.” (cit. Danénm, 1978, 101). Ain asi, no fué el
de Murcia el tnico hospital que no admite a estos enfermos, de hecho, por
ejemplo las constituciones del Hospital de San Juan Bautista de Toledo, en el
capitulo XLIX dicen: "Curase en esta casa de todas las enfermedades que no son
contagiosas, incurables o muy largas." (Granjel, 1978, 109), lo que recuerda casi

con las mismas palabras este punto de las constituciones de nuestro hospital.
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Sin embargo, la segregacién no debié ser total, em primer lugar, como ya
sefialamos, por las dificultades de diagnéstico, pero ademis hemos podido
encontrar referencias a que, efectivamente, pacientes afectos de tuberculosis ¥y

otras enfermedades infecciosas son ingresados y tratados en el hospital (A.C.
2/5/52):

"El Sr, Corregidor hizo presente a la ciudad se le ha manifestads por uno de los
médicos del hospital que asisten a2 la curacién de los enfermos, la resistencia que
tienen el prior y cosunidad de religiosos de Sr, §, Juan de Dios, de recibir ¥
curar los que estén flocados de los accidentes de ecthyquia, tisis y demas
conlagioses, por el temor de la ditima resolucidén de S.M, de que se quemen
precizamente toda la ropa y bienes que usan los pacientes,,."

El inventario de los bienes que el hospital recibe no es capaz de darnos
una pista sobre el tipo de cuidados sanitarios que se administran, aunque ei de
las precarias condiciones de vida que debleron soportar los enfermos. No se nos
informa de los utensilios y material de cura, asi como tampoco de las
existencias de la botica. Si se mos dice, en cambio, que los religiosos reciben,
al hacerse cargo del hospital, 35 colchones viejos “poblados de lana®, tres
colchones vacios, 22 sAbanas nuevas, 40 "casi nuevas" y 86 viejas, 29 "frazadas
viejas", 38 almohadas viejas y diversos utensilios de cocina y culto (Escritura,
1728, Leg. 951, A.M.K.).

Estas constituciones continuarian en vigor en la época que estudiamos.
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12.2. La Fundacién del Dr. Espejo y el Hospital General, Aproximacién a la
asistencia sanitaria en la Murcia del siglo XVII.

Poco conocemos sobre la actividad del hospital a lo largo del eiglo XVII,
como tampoco sobre cuales eran los profesionales que se hicieron cargo de la
asistencia eanitaria. Intentaremos ahora una aproximacién a la labor del
hospital y a las relaciones entre este, los cabildos murciancs y la Fundacién
del Dr. Espejo.

Martinez Hernéndez (1983, 144), afirma que los primercs médicos del
hospital de gque se tiene referencia escrita son los de la Fundacién del Dr.
Espejo. 8in embargn, el primer medico de la Fundacién gque actué como médico del
hospital fué D. Andrés de Chaves, titular del hospital (no conocemos desde que
fecha) antes de que ocupara plaza como médico de la Fundacién. Pero antes de él,
al menos desde 1633, actian come médicos del hospital los doctores Martinez y
Juan Catalén, mientras que otros dos ejercen sus funciones en la Fundacién, sin
relacién alguna con el hospital: D. Domingo Conca y Torreblanca entre 1631 y
1650, y D. Juan Luis de Funeda, entre 1631 y 1657.

Resulta interesante intentar dar cuerpo a las pocas noticias que tenemos

sobre el hospital durante el siglo XVII porque, particularmente los problemas
planteados por el nombramiento de los médicos y la aparicién de la Fundacién
del Dr. Espejo wvan a determinar, en cierto modo, la actuacién del hospital

durante el siglo siguiente.

Afirma Chinchilla <1967, I, 18> que "En Espafia, como nacién tal vez la
més fanatica y supersticiosa, recibié con los brazos ablertos a unos hombres
que bajo el manto religioso, ocultaban la ambicién més desmedida por dominarlo

todo. Apenas habia una capital y una ciudad en Espafia que no contase con un

convento de San Juan de Dios."
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Murcia, por supuesto, se cuenta entre las ciudades que lo tienen. Quiza
Chinchilla peca de anticlerical, pero lo cierto es que pronto los religiosos
intentan hacerse con el control de ciertas competencias que, en principio, no
les estaban atribuidas explicitamente, El primer prablema se plantea al intentar
la Orden de San Juan de Dios designar a los sanitarios que han de atender el
hospital, lo que origina un pleito con el concejo municipal que, llevado por este
ante la real Chancilleria de Granada, origina una Real Provisién fechada en julie
de 1624, en la que se reafirma el derecho de los cabildos murcianos a designar
a los facultatives (A.C. 15/3/57, f. 86r). Los cabildos municipal y eclesiastico
designarén, por tanto, en adelante a los sanitarios que ocupen plaza en el
hospital, y la Real Provisién, por otra parte, serd aprovechada por el
Ayuntamiento para ordenar la asistencia médica a la poblacién murciana de la
forma més barata posible, si bien no d la mas eficaz,

Casl simultaneamente al desarrollo de este pleito, €l 15 de junio de 1622,
testa ante el escribano del nimero Pedro Suarez el Dr. D. Alonso de Espejo. Este
médico nacido en Alhama de Nurcia se establecié en la parrcquia de San Pedro de
la capital, ejerciendo como médico del Santo Oficio*'’. El contenido de su
testamento va a marcar profundamente la asistencia sanitaria en Murcia durante
les siglos XVII y XVIIIL.

El deseo del Dr. Espejo, ante la inexistencia de médicos municipales de
pobres, es crear en Murcia dos plazas para médicos de reconocido prestigio que
se encarguen de atender a los pobres de las diez parroquias gue 1o pudieran
costear por sus propics medios la asistencia sanitaria. El legado impone la
condicién de que, en el momento en que Kurcia cuente con una Universidad, los
fondos se destinen a la creacién de la Facultad de Medicina*®, a la que tambien
lega su biblioteca, que mientras tanto queda al cuidado del rector de la

Compafiia de Jesas.

i 1 eslableciniento en §, Pedro
(1) Chazarra (1960, 314) fija la fecha de maciniento el 24 de mayo de iEl:_Jl ye
en 1665, fechas f.'n;-;mmh equivocadas y atribuibles a un error de inprenta, Posiblessnie las fechas

cortectas se refieran a un siglo antes, [543 y 1565,

(2) Testanento del Dr, Espejo, Libro de Protocolos Notariales, Wi 2,098, fols, 245-250, En el apéndice 10
incluinos la parte del testanento en que se establece la Fundacidn,
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Con una dotacién de 133.850 mrs. de renta ¥y bajo el patronazgo del
inquisidor més antiguo del Santo Tribunal, el regidor decano del Ayuntamiento,
el Guardian de San Francisco y el Rector de la Compafiia de Jesis, la Fundacisn
queda establecida el 28 de mnoviembre de 1627, siendo nombrados comn médicos
titulares los doctores D. Domingo Conca y Torreblanca, catedratico de visperas
de medicina en la Universidad de Alcala de Henares, y D. Juan Luis de Funeda,
tanbien catedratico de la misma Universidad, siéndole adjudicadas las parroquias
de S, Antolin, 5. Andrés, 5. Miguel, S. Juan y Sta, Catalina al Dr. Conca y el
resto al Dr. Funeda (A.C. 15/3/57, f. 87). Estos dos seran los unicos médicos de
la Fundacién que ejecuten su labor al margen del hospital, y no tomaran posesién
de sus plazas hasta el 24 de mayo de 1631, fecha en que otorgan escritura ante
Diego Lépez Abarca (A.C. 15/3/57, f. BTr)<'’,

Volviendo al hospital, los cabildos secular y eclesiAstico, al parecer
tras algunos problemas en la designacién de los médicos que deben atenderlo y
con el fin de que estos no vuelvan a repetirse, llegan al acuerda de turnarse en
la designacién, de forma que al quedar vacante la plaza del Dr. D. Juan Catalén,
nombrado por el cabildo eclesiadstico, este mismo cabildo seria responsable de
decidir quien habia de sustituirle. De igual forma, al quedar vacante la plaza
del Dr. Martinez, nombrado por el Ayuntamiento, este seria quien propusiera al
sucesor. Este acuerdo se refleja en una escritura de concordia otorgada el 30 de

eeptienbre de 1633 (A.C. 15/3/57, f. 87r).

(1 Mur habia contado hasta el momento con el "médico de pobres® que prestara asistencia gratuita a
los ::hﬁ:n:; dtlhi:nicipiu fuera del hospital, Si era tradicidn en Murcia, dada la escasez de sanitaries,
que los regidores concedieran gratificaciones a médicos y cirujanos sin duhn:l&_n de etnia o religién a
pesar de la legislacién en contra, con el fin de asegurar su persanencia en la ndudnd. hecha del MIT;
ofrece varios ejesplos Torres Fonies (1380, 16-45), El misao autor (1980, 24) menciona la creacién en :
de una plaza para "médico de pobres®, sin esbargo, fo se trata mis que de ura confusién de térainos, pt;h‘ 0
que lo que el cabildo municipal contrata es, en realidad, como el propio Torres Fontes seffala (1930, ﬂc. :n
tiruiane, en concreto al maesire Alfonso de Librilla, al que se asigna un syeldo de 200 ars, Il‘ll.llll’li. i;',
en canbio, la posibilidad de que durante el siglo IVI, hasta el nomento no estudiado, realaenie iL -::-..T:dd :
Murcia contratara los servicios de un médico para cubrir ese espleo, aunque el conlenido del testasento de

Dr, Espejo parece indicar lo contrario,
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Desde 1631 hay, por tanto, cuatro médices al servicio del Ayuntamiento de
Murcia, los doctores Martinez y Catalan en el hoepital, y Conca y Funeda a cargo
de la Fundacién del Dr. Espejo.

Estamos asistiendo en estos momentos a un fenémeno interesante, la lenta
pero constante sustitucién de la "caridad" por la "filantropia®, fenémeno que
inicia en Murcia el Dr. Espejo y que continuars mas tarde, con los frutos ya
conocidos, con Belluga. Esta sustitucién, dadas las particularidades de
semejantes instituciones, va a obligar a uma creciente participacién de los
poderes clviles em la atencién sanitaria, que dejard de ser exclusivamente
privilegio del estamento eclesiastico. Un buen ejemplo de ello es Murcia, cuyo
Ayuntamiento tiene, si blen compartido, el control de las instituciones
sanitarias més importantes, aunque no supo aprovechar la oportunidad que esta
eituacién le ofrecia.

La estructura de la asistencia médica que se instaura en 1631 en Murcia,
aparentemente podria ser efectiva si no fuera por las propias limitaciones de la
clencia de la época. Mientras dos médicos asumen la asistencia ambulatoria y
domiciliaria, otros dos atienden a los enfermos del hospital y, sl es correcta
nvestra hipétesis, un segundo hospital, el de San Antonio Abad, totalmente en
manos de religiosos, posiblemente se encargara del cuidado y tratamiento de los

enfermos infecciosos.

Sin enmbargo, queda constancia de que el 10 de marzo de 1650 el
nombramiento de médico de la Fundacién recae, por dimisién de D. Domingo Conca
"por estar muy viejo", sobre el Dr. D. Andrés de Chaves, que ya ejercia como
médica en el hospital, aunque ignoramos desde qué fecha, unificdndose asi dos de
las cuatro plazas. La unificacién de las otras dos nos consta por la designacién
de médico de la Fundacién que recae el 11 de mayo de 1657 sobre el tambien
médico del hospital Diego Thomas Fernandez ¢(A.C. 15/3/97, . 88r)

De esta forma, en 1657 el Ayuntamiento ha reducido el nimero de médicos a
8U servicio a tan solo dos, ademéas del cirujano Jaime Semper, primer cirujano de
quien tenemos mnoticia, que junto con los doctares Chaves y FernAndez firma en
1663 una carta de pago a favor del Padre Fray Fernando Garcia Rodea, prior del
hospital, por valor de 30 ducados cada uno de los médicos y 20 el cirujano, tras
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unos problemas con el hospital que pretende no pagar (A.C. 15/3/57, fole. 88 ¥
88r). Esta unificacién posiblemente hizo que se resintiera la calidad de 1la
asistencia, més alin =1 tenemos en cuenta que los dos médicos no actian

simultaneamente, sino que se turnan, descansando un mes de cada dos,

A la muerte del Dr. Chaves, el 14 de octubre de 1684 se designa como
médico al Dr. D. Simén Gomez (A.C. 15/3/57, f. 96). El relevo, tambien por
defuncién, del Dr. Fernandez corre a cargo de D. Joseph Roldan en agosto de
1666. Tras haber sido nombrado este facultativo como médico de la Fundaclén, es
el propio hospital quien propone su nombramiento para ocupar la plaza vacante

en &L47,

En el cabildo de 10 de septiembre de 1664, el cirujano Jaime Samper
presenta su dimisién "por sus muchos achaques™ (A.C. 15/3/57, 1. 94r), y en la de
14 de octubre se presentan las solicitudes de Antonio Alcaraz y Jusepe Garcia
para sustituirlo, asi como la del Padre Fray Mathias Ochoa, religioso de S. Juan
de Dios y eirujano, que tambien pretende la designacién. Por votacién sale
elegido el P. Ochoa, al que se otorga un emplec temporal de tres afios con el fin
de que, el hospital, acogiendose a la costumbre, no se crea en posesién del
derecho a que los sanitarios sean miembros de su comunidad. El nombramiento y
las condiciones son aceptadas por todos los interesades, incluldo el prior del
hospital (A.C. 15/3/57, fols. 96 y 96r}.

En el cabildo ordinario de 28 de septiembre de 1666, de nuevo se
presentan candidatos para cubrir la plaza de cirujano. En esta ocasisn concurre
otro religioso, Fray Francisco Roldén, ademéds de Jusepe Garcia, Antonio Alcaraz
y Francisco Martinez, resultando elegido por votacién Jusepe Garcia AC.
15/3/57, £. 96). Poco dura la labor de este cirujano, pues el 2 de diciembre de
1667, de nuevo alegando “achaques", deja vacante su plaza y reclama el salario
del tiempo que estuvo a su servicio (A.C. 15/3/57, fols. 87 y 99r).

(1) Meworial de Fr, Fernando Garcia Rodea, 31/8/1868, Libro de (arias Antiguas y Modermas, vol, §, tap, %,
fol, 224,
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En esta ocasién, para sustituir al cirujano se nombran otros dos, Diego
Alfocea y Antonio Alcaraz, quienes inmediatamente tras su nombramiento se
quejan de que

*...los padres de 8, Juan de Dios, no obedeciends el mandato de V.52, no nos
dejan curar a los pobres de dicho hospital, porque al tocar la campanilla que &s
el aviso para que el enfermero acuda a dar lo necesario para la curacidn de diches
pobres, sale a la escalera diciendo no hay ningunos que curar de cirugia,, "’

Las razones alegadas par el prior se refieren a que ya cuenta el hospital
con un cirujano, Fray Francisco Rold&n, de forma que se aborraria el salario si
no es nombrado ningin otro, y hace referencia a una Bula Apostélica de Pablo V,
dada en Roma a 4 de abril de 1619, concediéndoles la facultad de nombrar a los
médicas y cirujanos que deben ate der el bhospital;, aunque al fin, el
nombramiento ptorgado por el Ayuntamiento se hace efectivo'®,

Con el tramscurso del tiempo y sin que podamos precisar en qué momento,
posiblemente aprovechando los releves, el Ayuntamiento deja de pagar a los
médicos la asignacién que les corresponde por su trabajo en la Fundaciém del Dr.
Espejo, queddndoles los 30 ducados que por S. Juan les abopa el hospital, y (A.C.
15/3/57, £. 88)

* .. los esolunentos de su dotacidn pasarfan a los pobres enfermos de solemnidad de
las parroquias,”

No hemos podido confirmar que realmente el dinero redundara en beneficio
de los enfermos. De cualquier forma, el Ayuntamiento ha reducido los gastos y el
nimers de médicos directa o indirectamente a su cargo, de modo que con los
mismos gastos que se atiende a los enfermos del hospital se consigue adenas

prestar asistencia médica a los enfermos que no precisan hospitalizacisn.

Rk —

(1) Memorial de Fray Fernande Garcia Rodea, 7/11/1666, Libro de Cartas Antiguas y Modernas, vol, §, cap,
3, fol, 8,

(2) biden, fols, 241-242,
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En 1666, el hospital eolicita permiso para no pagar los salarios de los
médicos, alegando que ya obtenian dos jurocs de 133.850 mrs, correspondientes a
la dotacién de la Fundacién®'’. Aunque logicamente no se les concede el permiso,
los frailes <A.C. 15/3/57, f. 89)

",..t0n sus buenss o malas conciencias no les pagaban, hasta que confundidos con
anbas obligaciones, no cobran salario alguno,*

Por esta razén, el Dr. Roldan deja de asistir al hospital® y este
responde interponiendo pleito en Granada, que gana por Reales Provisiones de
fecha 5 de mayo y 6 de agosto de 1668, en las que se obliga a los médicos de
la Fundacién a atender a los enfermos de las parroquias de Murcia que fueran
ingresados en el hospital, sin hacer mencién de los enfermos forasteros, que a
decir de los regidores, "suele ser el mayor nimerc" (A.C. 15/3/57, fols. 97r y
08), aunque este detalle no es advertido por los médicos. De esta forma y tras
algunos litigios con los facultativos y el Ayuntamiento, el hospital comnsigue
por fin ahorrarse los 60 ducados anuales que constituye el salario de los
médicos.

El 23 de septiembre de 1672, el Dr. D. Andrés Fernindez sustituye en el
empleo a D. Joseph Rold4n y permanece en esta plaza hasta 1724 (A.C. 15/3/57,
fole 98r y 99). Ignoramos por qué causa y en qué momento, el Dr. Gémez deja
vacante la suya, pero ya en 1680 se encuentra un memarial firmado por D. Andrés
Fernindez y D. Joseph Amund, el nuevo médico, afirmando que, como titulares de
la Fundacién del Dr. Espejo, estan visitando el hospital (A.C. 15/3/57, f. 80r).

El nombramiento del Dr. Fernandez serd el ultimo que se haga como médico
del hospital; despues de &l a nadie se designara para cubrir esa plaza, solo se
nombrardn médicos para la Fundacién del Dr. Espejo y ellos seran quienes asuman
la asistencia del hospital, perdiendo la remuneracién por este ultimo concepto,
lo que provocar4, a mediados del siglo sigulente, nuevos problemas.

e e e

(1) Meworial de Fray Fernando Barcia Rodea, 7/11/1666, Libro de Cartas Antiguas y Modernas, vol, §, cap, 96,
fol, 224,

(2) Ibides, fol, 245,
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En el sigulente cuadro presentamos un resumen de los médicos y cirujancs
que atendieron al hospital y la Fundacién del Dr. Espejo a lo largo del siglo
AIVII.

CUADRD 30,
NEDICOS Y CIRUJANOS DEL HOSPITAL GENERAL Y FUNDACION DEL DR ESPEJO DURANTE EL SIGLO XVII EN
NURCIA,
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Fuente: Elaboracién propia,

la asistencia sanitaria en la Murcia del siglo XVII se
entre dos instituciones: el Hospital General
Orden de San Juan de Dios, ¥

Resumiendo,
encuentra enmarcada principalmente
de Nuestra Sefiora de Cracia, adnministrado por la
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la Fundacisn del Dr. Espejo, a cargo de la asistencia ambulatoria y domiciliaria
de los enfermos de la ciudad.

Las deficienclas del contrato de cesisén del hospital a la Orden religiosa,
y las distintas lecturas que pueden hacerse del testamento del Dr. Espejo,
ademas de impedirnos profundizar en la investigacién de las caracteristicas de
la asistencia hospitalaria, crean problemas de interpretacién que origina
constantes conflictos entre hospital, médicos y cabildos murciancs que cea
prolongan hasta despues de mediado el siglo XVIII.

Es de destacar que en el contrato de cesién del hospital, quiza recogiendo
una costumbre establecida en el antiguo Hospital de Nuestra Sefiora de Gracia, ya
se valora la importancia de la segregacion de enfermos infecciosos, lo que
posiblemente redundé en beneficio de los pacientes ingresados, si bien otras
cldusulas, que establecen miltiples funclones para el hospital (hospedaje de
peregrinos, asistencla a nifios expésitos, cuidado de convalecientes), sin duda
bicieron que se resintiera la calidad de la asistencia.

La creacién de la Fundacién del Dr. Espejo da lugar a uwnas condiciones en
la organizacién de la sanidad que, salvando las limitaciones de la ciencia
médica, podria bhaber sido efectiva. A lo largo de todo el siglo se encargaran de
la asistencia sanitaria a la poblacién diez médicos y cinco cirujanos conocidos.
Hasta 1650 serén cuatro los médicos que ejercen simultaneamente en Xurcia al
servicio directo o indirecto del Ayuntamiento, dos en el hospital y otros dos en
la Fundacién; en 1650 se unifican dos de estas plazas y en 1657 las otras dos,
con lo que el Ayuntamiento ha intentado y conseguido reunir en una sola ambas
instituciones, de forma que la asistencia benefico-sanitaria de toda la
poblacisén de Murcia quedard en manos de tan solo dos médicos, que alternan en

el ejercicin, y un cirujano.

La asistencia a los expésitos emplea una buena parte de los recursos
econémicos del hospital, si bien no de los humanos, ya que los nifios estan al
culdado de nodrizas que el Ayuntamiento, como hemps wvistn, se encarga de
contratar, aunque los gastos corren por cuenta del hospital. Los esfuerzos del

cabildo eclesiastico por conseguir que la Santa Escuela de Cristo asuma la
responsabilidad seran infructuosos.
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128. la asiatencia sanitaria durante la primera mitad del siglo XVIIL. Dificil

gituacién econsmica.

Ya en el siglo XVIIIL, afirma Granjel (1979, 125) que un Dicciopario de la
época (no se especifica cual) calcula el nimero de hospitales en 2.166, com un
total de 19.413 camas y 6.136 personas a su serviclo en toda Espafia, En Nurcia,
sin embargo, solo del Hospital General, como ya apuntamos, tenemos alguna
referencia, si bien no de la calidad de su asistencia, aunque puede ser deducida
de los constantes problemas que representa la escasez de recursos econémicos. A
ello y a las posibles mejoras que pudieron eignificar el control de la labor del
boticario del mismo y la contratacién de un nuevo cirujano en 1733 dedicamos
este capitulo. '

Deducimos de sus constituciones que el hospital cuenta con salas para
hombres y mujeres por separado y que asume la atencién a convalecientes y
expésitos. Hemos de suponer que las instalaciones del hospital fueron quedando
paulatinamente pequefias para la creciente poblacién de Murcia, con el
consiguiente hacinamiento de los enfermos, lo que lleva al hospital, en el afio
1700, a solicitar permiso para una amplicién (A.C. 3/7/00), permiso que es
concedido con la donacién del terreno por parte del Ayuntamiento (A.C. 6/7/00).
Las pbras de reforma y ampliacién se extienden hasta 1708, afio en que se
finaliza una planta baja y primer piso dedicadas a enfermeria de mujeres. Pero
los problemas del hospital no se ven reducidos a pecesidades de espacio y de
nuevo encontramns una solicitud de auxilio al Ayuntamiento para abastecerse de
agua, auxilio gque no 1llega (A.C. 10/7/08), "respecto de los graves empefios
presentes por la guerra", hasta el afio 1712, en que se autoriza al hospital a

tomarla del mismo conducto que la recibia la carcel (Ibafiez, mov. 1917, 394),

S1 estas reformas consiguieron solventar el problema de espacio y de

abastecimiento de agua, no acabaron con el econémico. En abril de 1701, Pedro

Gémez, procurador del hospital
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'...s-.lapli:a que en atencidn a hayarse con suche nimere de enfermos Yy nifios
expésitos y con la necesidad de haberles faltado el trigo para su sustento Livid,

s2 le socorra como ha hecho en semejantes ocasiones con Lreinta fanegas de trige
que &l volverd en especie o dinero,,,*

El Ayuntanmiento acordard en esta ocasién conceder el préstamo solicitado,
poniendo como fecha para su devolucién la del dia de S. Juan; pero no sers esta
la unica ocasién en que el Ayuntamiento se vea obligado a acudir en socorro del

hospital con ayudas de este tipo, los préstamos se suceden‘'’.

En febrero de 1707, en plena epidemia, el hospital (A.C. 15/2/07)

*...5¢ halla con nds de cien enfermos vy que para su asistencia y curacidn no son
bastantes las limosnas que la piedad cristianma les facilita, ni las rentas
dedicadas a este fin,,. "

En marzo del mismo afic son ya 130 los enfermes que atiende el hospital
(AC. 1/3/07), y de nuevo en mayo (A.C. 21/5/07)

*...pasan ya de ochenta [enfermos pobresl los que hay, asi desta poblacién como
militares,,. "

por lo que el Ayuntamiento asume parte de los gastos, librando en concepto de
limosna 200 reales y seis fanegas de trigo.

Hay que considerar que estamos en plena guerra y ante la circustancia
extraordinaria de una epidemia, pero ain asi, veremos como las dificultades
econémicas ee mantienen a lo largo de todo el pericdo, lo que denota una de las
muchas deficlencias de la asistencia benéfica en la era moderna. La preccupacion
de los poderes civiles se limita a fiscalizar la actividad del hospital, a
“librar limosnas® en casos extremcs de necesidad y em alguna ocasién a
adjudicar los frutos de algdin impuesto o los beneficips obtenidos en ocasisdn de
alguna actividad extraordinaria. Jamas se elaboran unos presupuestos con una

cantidad de dinero asegurada que permita una planificacién de la actuacién

e T S ——

(1) Hemos encombrado solicitudes y préstanos semejantes en las Actas Capitulares de 8/1700, 22/1/02,
ISHEIN, 18/2007, 2175407, 2412007, 17/5/10, 30/4/35, etc,
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sanitaria y se confia el sustento del hospital a la caridad de las clises altas
y, el hay suerte, a donaciomes wvoluntarias de ciertos personajes, tan extendidas
en Espafia en forma de "fundaciones benéficas" como, en nuestro caso, las del Dr.
Alonso de Espejo o las de Belluga, fundaciones que a la larga presentan otro
problema.

Evidentemente, las rentas de estas fundaciones wvan, paulatina pero
constantemente, perdiendo valor y la situacién de los hospitales y otras
instituciones benéficas empeora de forma paralela a la regresién de las rentas,
lo que en un futuro hara que se alcen voces de médicos y algunos administrado-
res reclamando lag necesarias reformas asistenciales y organizativas, pero este
no es el caso de Murcia, donde todavia las fundaciones estdn en su apogeo, e
incluso una nueva, la donacién del canonigo Munibe, permitira la ereccién de la
Casa de Misericordia en Murcia.

A estas voces se adelantaradn en muchas ocasiones las del pueblo llano que
es quien ha de padecer la situacién. Una coplilla popular de la época que cita
Garcia Abellé&n (1981, 70) reza:

"Cuatro cosas tiene Murcia
y de tres me libre Dios,
el Hospital y la Carcel
y la Santa Inquisicién.®

Cabe considerar si el que entre las tres cosas indeseables de Murcia, el

hoepital se encuentre en primer lugar, no estid denotando realmente el orden de
indeseabilidad en que el pueblo murciano las sitda.

Los indice=s de mortalidad en los hospitales, y el de Murcia no seria una
excepcién, eran tan altos que el ingreso practicamente equivale a una condena a
muerte, dadas las deficiencias de la asistencia medico-sanitaria, el cuidado del
enfermo o incluse su alimentacién. Aunque Flores Arroyuelo y cols. (1980, 3107,
al referirse a los hospitales de San Juan de Dios de Nurcia y de la Caridad de
Ca.rtagenn , afirma que en ellos "sae llevé a cabo un trabajo acertado de la
pledad y la caridad, junto al propiamente clentifico y médico, que sobrepasé en

Ducko lo que hacian instituciones semejantes en otros lugares espafioles de

mayor importancia®,
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En esta naciente sociedad clasista, la enfermaedad ¥y 1a muerte som ya una
nota distintiva. Mientras la pequefia nobleza ¥y la burgue=ia se permite acudir a
médicos mAsS o0 menos eficaces, las clases inferiores tienen que conformarse, en
el mejor de los casos, con cirujanos o sangradores, incluso en muchos casos se
recurrird a curanderos o, lo que es peor, terminan en el hospital, hacinados,
expuestos al contagio y mal alimentados. Como sefiala Lain Entralgo (1978, 381),
a todos "igualaba la escasa eficacia de la terapéutica, pero las deficiencias de
la asistencia hospitalaria hacia que la mortalidad de los pobres fuese mis
elevada". El problema es, en definitiva, gue el trabajo se enfoca efectivamente
desde el punto de vista de la piedad y la caridad, ¥ no como una necesidad
impuesta por el derecho y la justicia social,

Las deficiencias de la atencion hospitalaria se ponen de manifiesto en
diversas ocasiones, a veces incluso atribuibles a negligencia de sanitarios y
administradores del hospital, quienes invocan para justificarlas los términos
del contrato por el que se les entregé el hospital. Ocurre asi en 1708 (A.C.
11/8/08):

"El Sr, 0. Juan Bautista Ferro, Regidor, dijo que con el motive de haberse
visitado la botica del hospital de Sen Juen de Dies (con las demdés desta ciudad a
que ha asistide como comisario) ha entendido que los religioscs no guieren recibir
algunos enfermos por decir que en la escritura que se otorgd cuando se admitid
dicho hospital se puso por condicién no se recibiesen los de enfermedad
tonlagiosa, en la cual incluyen todo lo gue tocaba a curacién en que se recelabam
medicinas de zarza china y palo santo y baflos (aungque fueren de agua tibia), que
no querian frangquear en dicha botica ni hospital por decir pertenecienle a gélice
y que alli no se curaban, siendo asi era comun el padecerss diferenies afectos sin
este accidente y que aunque los médicos habian inslado muche, no habia side
posible el que lo hicieren, siendo en grave perjuicio de los pobres desta ciudad y
forasteros, como lamsbien que el cirujano a cuyo cargo estaba la asistencia y
curacién de los enfermos, no tenia la que era precisa para el mayor alivio de
ellos y que persitia que los medicamentos que usaba no fuesen segin su calidad, y
especialnente las harinas que se habian hallado de pésima calidad y como tales
reprobddolas y encargado mucho su conciencia al Padre Boticario sobre ello, y que
asi mismo dicha botica necesitaba de oficial aprobade y hubiere lo necesario de
que carecia por falta de quien lo supiera trabajar, redundando de lo contraric los
perjudiciales efectos a la salud publica que se dejan considerar; lo que pone en
noticia desta ciudad a fin de que mande dar la providencia que convenga, pues
cuando sa creia se hallabs el remedio en el hospital, no habia ninguno, antes si
repugnancia y competencia con los médicos scbre la calidad de medicinas y adaisidn
de los enfermos, no habiendose negado jamds esta ciudad y cabildo de la Santa
Iglesia como palronss de dicho hospital a cuantos sotorros y asistencias han sido
necesarios para su manutencién, Y la ciudad habiéndolo oido, tepienﬂu presents la
gravedad del negocio, en que se ve interesado el servicio de Dies Niro, 51“.,.1521
Rey y desta repiblica, y que sobre estos puntos varias veces se ha conferenciade
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con los Sres, Comisarios del Cabildo desta Santa Iglesia, habiéndess visto la
escritura del Patronato con dictimenes de los medicos, acordd que dicho Sr, D,
Juan Bautista Ferro prevenga informe de 0, Andres Fernandez en razén de los
enfersos y medicinas con lo demds que 1leve entendido y hecho se determinard para,
con los sefores Comisarios de la Iglesia, deliberar lo mis convenisnts.®

El hospital, pues, pretende justificar el mal abastecimiento de la botica
alegando que los tratamientos ordenados corresponden a "enfermedad contagiosa"
¥ que, en tanto en &l no se atiende este tipo de enfermos, no tiene obligacién
de poseerlos ni aplicarlos. Las deficiencias se ponen adem&s de manifiesto en la
ausencia de un oficial de botica capacitado para atenderla.

Ho serad esta la imica ocasién en que se adviertan deficiencias en la
botica del hospital. Por ejemplo, en 17346 (A.C. 20/5/36), tras la anual visita de
boticas, a pesar de que la botica del hospltal asume incluso el abastecimiento
de medicamentos a la carcel murciana (A.C. 28/6/27) el regidor y comisario D.
Juan Carrillo informa

' ,.que las medicinas que en ella se vieron por el visitador y su acompaflade
fueron buscadas de otras boticas, por no tenmer ningunas, ni los pesos ni medidas
precisas,, "

Un factor que debié favorecer la masificacién de enfermos en el hospital
fué el Ambito territorial de este. Ya seflalamos més arriba como nuestra
institucisn, a diferencia de otros hospitales generales, no solo atendia a los
vecinos de Murcia, eino tambien a los transeuntes que enfermaban en la ciudad.
Ademés, desde 1715, segin se desprende de la escritura de poder otorgada por el
Cardenal Belluga a favor del Padre Francisco Soler (cit. Leén, 1985, 222)¢'', ce
atender&n tambien los enfermos de la ciudad de Orihuela, aunque este punto no
ha podido ser constatado en los libros de registro del hospital por

imposibilidad de acceso a ellos.

e it -

tierras que serian
(1) La escritura fué redactada a consecuencia de la cesidn por parie de Orihusla de unas
desecadas y colonizadas, En esta escrilura se hace Lasbien condn 2 aabos obispados la Casa de recogrdas de

Murcia (Leén, 1985, 222),
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A partir de 1733, el Ayuntamiento murciano, indirectamente, alivia la
carga del hospital, al solicitar y obterer permiso del Con=ejo de Castilla para
adjudicar un salario de 200 ducados anvales a un cirujanc encargado del
tratamiento domiciliario, ambulatorio y hospitalario de los pobres de la cludad,
de forma similar a como, a otro nivel, lo vienen realizando los médicos de la
Fundacién del dr. Espejo‘'!.

Fara ocupar esta plaza se escoge al dnico candidato, D. Joseph Ramirez
Avellano, vecino de MNahora, aunque no seria el dnico eirujano del hospital,
puesto que no es relevado de su puesto hasta 1757 por D. Thomas Mira, que wenia
sustituyéndole en sus ausencias (A.C. 19/2/57), y en las cuentas que el propio
hospital rinde al Ayuntamiento en el afio 1737 consta que (Likro de Cartas
Antiguas y Moderpas, vol. 5, cap. 98 pag. 256)

"Se le paga al ciruxano, por la asistencia a la cura y sangrias de este hospital
doscientos y setenta r* por aflo, que valen mrs, 8 500,°

Este cirujano y el boticario son los dmicos sanitarios cuya remuneracién
corre por cuenta del hospital,puesto que los médicos estan asalariados por la
Fundacién del Dr. Espejo. El boticario percibe por su trabajo, ademas de la
comida, (Jbidem}

* ,.treinta y siete reales y nedio cada mes, y por aflo imporian quatrocientos y
cincuenta r**, que valen 15,300 mrs,”

A pesar del esfuerzo del Ayuntamiento al contratar al nuevo cirujanoc,
problemas de distinta indole siguen existiendo en el hospital, pues en 1735
vuelve a faltar espacio donde ubicar a los enfemos ¥ nmedios econémicos para
mantenerlos, lo que obliga al Ayuntamiento a conceder una nueva limosna de
3.000 mrs., ordenar la salida de los regidores a pedir limosna publicamente y a
nombrar a dos comisarios que son enviados a otras poblaciones para investigar

que se hace ante problemas semejantes (A.C. 2/5/35),

T — e

i | permiso llava fechs de
(1) Actas Capitulares 13/1, 21/2, 28/3 y 23/5/33, La real Provisibn que concede & ‘ :
WU y se :n:umiru sanuscrita en gl Libro ¢ Reales Faculiades de Arbitrios y Salarios toncedidos, vol,

2, p, 226, que reproducinos en el apéndice 9,
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Una idea de la actividad del hospital nos la ofrece Lemeunier (1980, 31~
32) haciendo referencia a los ingresos de 1720: de 272 varones admitidos cuyo
lugar de origen puede justificarse, solo 160 (58.8%) provenian de la actual
Regién de Murcia, 19 (6.9%) de Albacete, 18 (6.6%) de Valencia, ¥ 29 (10.6%) dal
conjunto del reino de Valencia. Son franceses el 5.8%.

En el decenio de 1720, la administracién piablica, en instancias superiores
a las del Ayuntaniento, comienza a interesarse por el funcionamiento y
dotaciones hospitalarias de las distintas poblaciones espafiolas, lo que sin duda
refleja un renovado interés por los problemas de la salud pablica. En Murcia,
este interés =e manifiesta en una Real Frovisién que reciben los cabildos en
1724, solicitando informacién sobre la conveniencia de fundar un nuevo hospital
general, asi como de los recursos ne esarios para su funclonamiento. A pesar de
que los regidores D. Juan Bautista Ferro y D. Antonio Martinez Talén fueron
designados pars llevar a cabo el informe, nuestras fuentes no lo menclonan, asi
como tampoco los dos historiadores de nuestro hospital, Ibaflez y Martinez
HernAndez, por lo que podemos suponer que probablemente no llegé a emitirse.

Tambien en este sentldo, en 1726 se recibe en el Ayuntamiento una Real
Orden (A.C. 23/2/28)

*...para que se formen relaciones de los arbitrios y imposiciones sobre los
propios de las ciudades, villas y lugares destos Reinos que estuviesen destinados

para hospitales.,."

En 1739, una Real Provisisn de Felipe V (cit. Granjel, 1979, 128} ordena
un censo de hospitales, que debe incluir (A.C. 12/2/39)

* . .enfermos gue en ellos se curan, las rentas cque poseen para su manutencién,
estado en que se hallan con toda distincién y claridad.,.”

Y en 1737, el Gobernador del Consejo de Castilla envia una “Carta-Orden"
con un toque de atencidn al Ayuntamiento y al hospital, pues le ban llegado

noticias de las dificultades econémicas y de las irregularidades en la botica

mencionadas con anterioridad, atribulbles a una mala adnoinistracién (A.C.

30/3/37).
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Ademés, en 1740, Murcia como cabeza de reino, concede su visto bueno para
la fundacién de un hospital en Molina de Segura, tambien bajo la direceién de la
Orden de San Juan de Dios, objetivo para el que se cuenta con un legado de D.
Fablo Hurtado que asciende a 20.000 ducados, y la asistencia de tres religiosos.
Sin duda, este conjunto de disposiciénes estd indicando la intencién de
implantar una incipiente politica hospitalaria, mis racional que en el pasado.

81 los enfermos representan un problema para el hospital, los expésitos
no lo son menos. Em 1737, el hospital ests al cuidado de 388 nifios, de los
cuales 262 (67.52%) proceden de Murcia, 65 (16.75%) de Cartagena, 8 (2.06%) de
Alcantarilla, 7 (1.80%) de Mula, 18 (4.63%) de Lorqui, Alguazas, Molina y zonas
préximas, y 28 (7.21%) de otros lugares, lo que obliga a los religiosos a pedir
que no se les envien nifios de otras poblaciones (A.C. 23/3/37), lo que tambien
es causa de la Carta-Orden a que hemos hecho referencia, y de la orden por
parte del Ayuntamiento de la revisién de las cuentas del hospital (cuyo
resultado reproducimos en el apéndice 1), indicando en su informe que (AC.
4/5/37)

" ..98 ha reconocido que las cuadras del referido Hospital, asi de hosbres como de
nujeres (no obstante el crecido nimero de pobres enfermos que las ocupan) se
hallan con la nds decente asistencia, suficienies camas, abundancia de ropa blanca
para la lispieza y que ademis de las comidas que por fundaciomes particulares
estén consignadas, se les suminisira en el residuo del afio puchero de carnero y
ave, Y por lo que mira a la botica, aunque en lo antecedente ha tenido algin
decainisnto por ser religioso el que la cuidaba, se ha encontrade suy reformada y
surtida, con la providencia de que de algunos meses a esta parte ha establecido el
Rdo, P*, Prior actual, de poner en ella boticario seglar de ltoda inteligencia,
sedio por el que se halla la medicina suficiente para la curacién de los enfersos,
Y por lo respectivo a nifios expésitos se verifica no tener aquella asistencia que
se requiere, asi por el crecido nimero que hoy se halla como por la falta de

Caudales,, .

A pesar de este optimista informe y de la aparentemente adecuada
sustitucisn del boticario, la situacién no parece estar tan clara, pues al afio
siguiente, el hospital vuelve a quejarse de que no hay dinero suficiente para
enfermos y nifios, lo que abora se agrava por la necesidad de comprar el agua,
puesto que se ha cerrado el conducto que abastecia a la instituciém, problema
este (ltimo al que da pronta solucien el Ayuntamiento franqueando de nuevo el

curso del agua (A.C. 15/2/38).
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El informe que acabamos de citar era, sin duda, optimista en exceso, pues
poco mas tarde, en marzo de 1738 (A.C. 20/3/38), el hospital vuelve a afirmar

que estad corto de medios por el exceso de enfarmps ¥ nifios expéeitos,

"i.halléndose las enfermerias escasas de ropa i

pira el aseo y limpieza de los
pabres, sin la pr_wtn:i&n de trigo y dends alimentos para su manutencidn, a que
m;wr". la precisién de reparar algunas oficinas del convento que amenazan
ruina,,,

Este dltimo memorial parece contradecir la mayoria de los puntos de aquel
informe de los regidores. Para ayudar al hospital, en sesién extraordinaria (A.C.
9/5/38), se acuerda conceder los beneficios de la casa de comedias por un afio a
partir del primero de junio de ese mismo afio, y transcurrido ese pericdo se
renveva la concesién de ¥ de la entrada de una de cada dos funciones por doce
representaciones (A.C. 6/8/39).

Realmente, la situacién del hospital parece agravarse con el paso del
tiempo a pesar de la aportacién de Belluga quien, en escritura otorgada en Roma
a 18 de septiembre de 1741, divide en 40 partes los posibles beneficios de sus
fundaciones; adjudicands al hospital dos de estas "porcionea" (IbAflez, nov. 1917,
394-95). La agravacisn se refleja en un informe del prior de la comunidad al que

e da lectura en el cabildo de 28 de abril de 1750:

"Fr, Gines Hernindez, Prior Provincial del Covento Hespital de Nie. P*, §, Juan de
Dios de esta ciudad, puesto a la obediencia de V52, Ilma,, con la humilde
véneracién y obsequio que debe, Dice que ya consta a V52, Ilsa la calamidad de el
presente tiespo que se estdn haciendo rogativas por la salud, y tasbien la
penalidad de todos estos aflos, por cuyos motivos se halla el que suplita enpeflado
en diez y ocho ail y mds rs,, y lo mds es que no tiene el que suplica carne,
triga, ni demds necesario para la manutencién de treinta que son de comunidad y
otras diversas personas que esid precisado a alimentar, llegando la renta del
convento a treinta y un mil rs,, de los que hay que rebajar las continuas anuales
cargas, y repartinientos de las tahullas, y reparos de los edificios urbanos vy
rosticos que por lo regular llegan pasados de cinco mil rs, y que por falta de
medios hay algunos que estdn para arruinarse, como muchas oficinas del convenio,
demds de diversas partidas que se han hecho incobrables por las razonmes
demostradas, y que fuera de ello, se halla el suplicante obligade a satisfacer a
la enfermera mayor doce pesos, y lo mismo a otra iegundlt. a la que lava la ropa
cincuenta y cuatro, al boticario treinta v seis, al cocinero veinticuatro, esto
despues de la comida que se les suminisira, como 2 las amas del torno de los
sxpésitos, a la que se acrece el cuantiocso importe de las medicinas para lener
torriente y surtida la botica de todos géneros, que en #lla sola se consume mucha
parte de dicha renta, Y siendo asi que el suplicante y su comsunidad hasta ahora se
han venido con la forma que les ha sido posible y se deja considerar por si la
Divina Magestad inspiraba los corazones para Qque contribuyesen con algunas
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liuninu._ se halla con el sumo descensuelo de no haber quien haya hecho nemoria de
la necesidad tan urgente con que se halla, y su cosunidad sin enbargo de tenar 2
la vista ochenta y seis enfermes que se hallan en dicho su hospital y otros muchos
que estan en el suelo por no haber mds cavas, los que esperan que mueran o salgan
unos para entrar en ellas, y lo mis sensible €5, que cono no hay sala de
convalecientes o camas para estos por estar otupadas por aquellos, salen del
hospital con aquella robustez debida y comen o beben lo que pueden y les parece, ¥
recaen inmediatamenie y vuelven al hospital indispensablesente, mueren por la suma
debilidad con que se hallan, lo que estd tocando conbtinuamente, de forma que,
aunque hubieran muchas mds camas, eran precisas segin la concurrencia de enferncs
que acuden y muchos de ellos forastercs, causdndole al suplicante y su cosunidad
un intenso dolor el no temer ni poder remediarlos, Mo siendo de  nenos
tonsideracién el que teniendo los nifios expésitos cerca de cinco mil rs, de renta,
sin eabargo de que & las amas se les suministra cada mes, ha sido y es tan crecide
el nlmero de ellos en seis u ocho afios, que se han consumido diez o doce mil rs,
al aflo y al presente se estdn criando ochenta, siendo sensibilisino que desoues de
ne contribuir los pueblos circunvecinos de donde vienem mucha parte con cosa
alguna se mueren distintos por falta de alimentos, pues no se encuentran amas por
tan infimo precio y sin otra adeala, y hay ocasiones que una cria cuatro en dicheo
torno, y despues de ello, los que llegan a edad competente, que son muy pocos,
como no Lienen destino ni se les aplica a ejercicio alguno se pierden, y viéndose
el que suplica obligade por su institulo a poner presante a V$2, Ilma, todos los
antecedentes, y que se halla absolutamenie destituide de todo recurse, por ne
hallar quien ya le preste ni temer con que alimentarse, ni a tanto pobre, ni
sueinigtrar a dichos expésitos tan crecidas cantidades ocurre & la innata piedad y
tlemencia de V53, Ilma, a quien suplica que inteligenciado de todo lo que a mayor
abundamiento se hard demostrable en la forma que fuviere por conveniente se sirva
demandar dar la providencia que fuere nés de su agrado para remedic de tanta
miseria y necesidad, y que no se experinante nueve, mayor, irreparable daffo como
el que amenaza el tiempo y la falta de alinentos y donde descansen los pobres
enfersos, como lo practicéd VS3, Ilsa, en el afio 1778, lo que espera merece la

benignidad y clemencia de V3, llma,"

La respuesta a tan extensa peticién es el domativo de 100 ducados, previo

permiso del Consejo de Castilla.

La mala sitvacién econémica va a persistir durante todo el periodo que
estudiamos sin que se tome ninguna medida efectiva -para remediarlo. El
aumentar la parte de beneficios
en junio de 1751 se

Ayuntamiento se limita a conceder limosnas ¥ a
de la casa de comedias de que disfruta el hospital; asi,
acuerda que todos los beneficios de la misma se apliquen al hospital durante

sels afios, con la condicién de que el propie hospital corra con los gastos (A.C.

5/6/51).
ice 1) merece algin comentario.

El informe de las cuentas de 1737 (apénd
Los ingresos del hospital, sin contar los destinados a expésitos y los ingresos
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en especie, ascienden a 907.081 mrs. anuales, de los cuales se gastan en
limosnas, oficios religiosos y elementos de culto 59.532 (el 6.56%), en censos
diversos 4.432 mrs. (0.48%), y 70.720 mrs. en ealarios (el 7.79%), quedando para

alimentacién de los enfermos, gastos en medicamentos y denmas gastos del
hospital 772.397 mrs. (el 85.15% de los ingresos).

las cuentas, estan fechadas a 12 de abril de 1737 y los religiosos
afirman que han tratado a 3.234 enfermos desde el primero de junic de 1733
hasta ese momento, lo que hace una media de 2.24 enfermos al dia y 81859
enfermoe al afio. Por tantn, los gastos por enfermo del hospital ascienden a
843,57 mrs. (1.030 mrs. si sumamos los ealarios). Se generan, por tanto, 56.238
estancias bospitalarias, con una estancia media por enfermo de 17.38 dias.

Es posible que estos célculos no puedan considerarse definitivos, puesto
que entre febrero de 1738 y junio de 1739, debido a la epidemia registrada en
Murcia, ingresan 2.937 enfermos (A.C., 6/6/39), lo que hace una media de 6.03
ingresos diarios, es decir, 2.201 enfermos anuales, més del doble de lo que
hemos calculado. ¥ ademés, en 1743-44 =e atendié a un grupo de soldados que
ocasionaron unos gastos de 481 rs. (A.C. 9/3/45) y desde el 21 de junio de 1750
hasta el 20 de marzo de 1751 pasan por el hospital 1.200 enfermos, es decir,
una media de 4.91 enfermos por dia o 1.795 enfermos al afio <A.C. 20/3/51).

CUADRD 31,
OCUFACION DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.
Ingresos Enfermos Ocupacién Estancias Estancia
Periodo por dia por afio (camas) por aflo media (dias)
6/33 a 437 2,2 §18,59 38 14,235 17,38
2/38 a B/39 6.03 2,201,00
E/50 & 3/5) é.91 1,795,00 1] 3N.390 17,48

Fuente: elaboracién propia,

Ademas de la atencisen a los enfarmos ingresados, el hospital diversifica
su actividad ante cualquier situacién especial. Asi hemos visto como acoge a
soldados heridos o enfermos, y en casos de epidemias como las que se declaran
en la carcel en 1735 y 1750 cede la lana necesaria para fabricar jergomes a los
enfermos y en ocasiones incluso camas, ademas de religiosos que actvan como

enfermercs, y los médicos y cirujano (AC. 2/1/35 y 24/2/50).
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Este exceso de trabajo, con un excesivo numers de enfermos incluso en
épocas de tranquilidad desde el punto de vista sanitario, junto a la escasa
remuneracién asignada hace que los médicos no cumplan con todas sus obliga-
clones (A.C. 18/7/41) y que reclamen su derecho a no asistir a los enfermos del
hospital, puesto que su nombramiento procede de la Fundacién del Dr. Espejo
(AC. 28/4/50), lo que origina un pleito entre médicos y hospital, apoyado este
ultimo por los cabildos secular y eclesisstico, que se prolonga desde 1750 hasta
el final del periocdo que estudiamos, en 1757¢'! y que termina con un informe de
la Nunciatura favorable al hospital y otro del Ldo. D. Francisco Martinez Talénm,
abogado de los Reales Consejos, en el que afirma (A.C, 26/4/57)

",..que los nombramientos de médicos, cirujancs y demds oficiales y todo el
gobierns y disposicién tocante a la curacién y administracién de los pobres vy
bienes del dicho hospital pertenece unicamente a la dicha religién conforme a los
dichos tratados, escrituras, capitulacién y demds instrumentos referidos,,.”

El informe wvendrd, pues, a contradecir los acuerdos a que habian llegado

los cabildos murcianos sobre designacién de sanitarios, casi 60 afios antes.

12.4. Dbras de remndelacién e infraestructura en el hospital.

Otro capitulo, =i bien intimamente relacionado con las dificultades
econémicas del hospital, es el de las obras de remodelacién e infraestructura de
nuestra institucién. Ya hemos hecho referencia a algunas de ellas en el
desarrollo del anterior apartado, por lo que no volveremos sobre ellas. Ahora

solo trataremos las importantes reformas que se acometen a partir de 1752.

A mediados del siglo, el hospital se encuentra practicamente en ruinas, de
forma que en emero de 1752 el cabildo eclesisstico aprueba la imiclacién de

obras, contribuyenda a ellas con 15.000 reales, que se librarian en tres afios

(1) Encontramos refsrencias a esie pleito en las Actas Capitulsres de §/10/51, 11y 18/7/52, 3/3/53, 15 y
19/4/55, 16/3/56, y 15/2, 15/3, 26/4 y 4/6/57),



231

consecutivos (Ibafiez, mayo 1918, p. 79), Segin Martinez Hernandez (1983, 33-34),
las obras se iniciaron en agosto de 1752 y se interrumpleron entre 1767 ¥ 1779.
Las referencias em nuestras fuentes son escasas, tan solo lo que parece ser una
alusién al inicio de las cbras aparece en el acta del cabildo de 14 de mayo de

1754, en que el prior afirma que se encuentra

".o.la mayor parte del convenlo en tierra, los enferacs con grande incomodidad y
los religiosos reducidos a seis celdas, en que expone el gran trabajo con que ha
podido a empezar a levantarse esta obra.”

Las obras, ein embargo, no son capaces de impedir que a finales de ese
mismo afio caigan una parte de la iglesia y otra de la enfermeria (ALC.
17/712/54).

Para colaborar en la ejecuclén de las obras nos queda constancia de que
el Ayuntamiento concede, previa aprobacién del Consejo de Castilla, 6.000 reales
de vellén, que se hacen efectivos en 1754 (A.C. 14/5 y 28/9/54), y en octubre, en
vista de que la Casa de Comedias no se utiliza y por tanto no puede ofrecer
beneficios, reasume los gastos del local para librar al hospital de esta carga

{4.C. 22/10/54),

En 1756, a través de una nueva peticién del Prior, tenemos noticia de que
ya se bhan ejecutado obras en las cuadras y se han edificado nuevas enfermerias

para hombres y mujeres (A.C. 7/2/56).

A partir de este momento, el silencio sobre las obras es abscluto y solo

encontramos referencias a la contribucién del Ayuntamiento apoyando las mismas:

- Concesién de un permiso para que el hospital instale una barca en

el rio para trafico de "gentes y caballerias menores" (A.C. 5/7/97).

- Cesién de "cinco tablomes de pino, corcados [...] despojo de las
obras del puente" (A.C. 19/7/57).

- Peticlén de limospa por parte de los comisarios de los cabildos

(A.C. 15/8/58).
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12.5. Otros aspectos de la asistencia hospitalaria.

En cuanto al personal con que cuenta el hospital, solo conocemos que la
comunidad de religiosos asciende a 30 individuos en 1756 (A.C. 7/2/56), ademés
de dos médicos, dos enfermeras, dos cirujanos, abogado, procurador, lavandera,
cocinero, pastor y "zagal", todos ellos, con la excepcién de los dos medicos y
uno de los cirujanos, asalariados por el hospital (Libro de Cartas Antiguas y
XModernas, vol. 5, cap. 98, pp. 251-2589),

De las funciones de la institucién como hospital de convalecientes. si
sabemos por la escritura fundacional del Hespital General, que el de San Juan de
Dios fué en su origen un hospital de convaleclentes hasta su unificacién con el

de Nuestra Sefiora de Gracia, momento en el que asume ambas funciones.

Como seffalamos anteriormente, otro hospital de convalecencia fué fundado
en 1666 por D. José Nateos Navarro, con 400 ducados de renta para el
mantenimiento de cuatro camas, y que a su muerte y la de su mujer, D3. Catalina
Guzman, fueron aumentadas a ocho (Martinez Hernandez, 1983, 76-77). No sabemos
sl esta fundacién tuvo algin tipo de proyeccién oficial, si comsiguié permanecer
con vida propia por si misma, si se integré en el Hospital General o si
simplemente por falta de recursos econémicos se extienguid.

La actividad del bospital para con los convalecientes se we dificultada
por el hecho de que casi siempre se encuentra practicamente al maximo de sus
posibilidades atendiendo a enfermos, y especialmente cuando se declara una
epidemia. Para solucionar este problema, durante la epidemia de 1739, el cabildo
municipal propome crear upna Casa de Convalecencia en el Huerto del Dedn,
actuando como enfermeros los religiosos de S. Felix. A esta casa irian a parar

los enfermos (A.C. 14/4/39)

* ..ya libres de fiebre [para quel puedan ser asistidos de buenos alimentos y
limpieza, corroborar las fuerzas y convalecer,”
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Efectivamente, la Casa del Huerto del Dedn es cedida por el cabilde
eclesiastico, a quien pertenece, y se le dota de 18 camas "con separacién de
hombres y mujeres" (A.C. 12/5/30),

La inauguracién oficial tiene lugar el 25 de abril de 1739 (A.C. 12/5/39),
ocasionando en 18 dias unos gastos, en adaptacién, material y 193 raciones de
alimento para los ingresados, que ascienden a 3.463 reales. A 6 de funio, 43
dias tras su inauguracién, ban pasado por la nueva dependencia 180 hombres y
120 mujeres y se llevan gastados 450 ducados y 225 reales, por lo que se libran
otros 150 ducados para las necesidades futuras (A.C. 12/5 y 6/6/39).

Una vez superada la epidemia y aprobado por el Consejo de Castilla el
gasto efectuado en la Casa de Convalecencia, se acuerda que todos los atiles y
material destinado a ella, gqueden al servicio del Hospital de San Juan de DMos

para su utilizacisn en situaciones semejantes (A.C. 11/7/39).

Como es facil deducir, la actuacién del Hospital General esté presidida
por la improvisacién, ya que al ser la institucién benefico-sanitaria que mayaor
actividad desarrolla y depender sus ingresos econémicos, en su mayor parte, de
donaciones y legados de particulares, es imposible hacer una planificacién de
cara al futuro y hay que esperar a que los acontecimientos tengan lugar y los
fondos lleguen para organizar la asistencia al enfermo dentro del proplo

hospital, o fuera de &l en caso necesario.

Una muestra de interes, por un lado, pero tambien de mala administracién
y falta de previsién es la sucesién en un corto intervalo de tiempo de unas
obras de ampliacién entre 1700 y 1708, y otras que se hacen necesarias para

evitar la ruina definitiva a partir ds 1752.

Pocas ventajas se deducen del funcionamiento del hospital. La segregacién
de los enfermos infecciosos establecida en los estatutos, como hemos visto, no
suele ser efectiva, y ademés el hospital mo consigue desligarse de la asistencia

a los expésitos, diversificacién de actividades que no favorece la eficacia de

la agistencia.
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13. Los sanitarios murcianps,

Estamos asistiendo en este momento a un cambio por parte de la sociedad
de la actitud ante la enfermedad. La creciente estima de la vida hace que la
prevencién y la lucha contra la enfermedad adquieran un papel mas importante,
de ahi que se vaya reclamando la presencia de profesionales sanitarios con
mayor cualificacién, aunque todavia no se excluye el recurso frecuente a
curanderos y ritos religioses, lo que ests mostrando una importante incapacidad

de la ciencia y técnica médicas para hacer frente a los problemas planteados.

Ahora mAs claramente que en ningin momento anterior de la historia se
establece una piramide de prestigio entre los profesionales, con una cuspide
representada por el médico y una base que es el sangrador ein formacién
universitaria; entre ambos, los cirujanos establecen un puente que pugna con el
médico por la formacién universitaria y‘el prestigio social, graclas a los cada
vez mis evidentes progresos de su técnica y efectividad.

Espafia, & finales del siglo XVIII, contaba com un médico o cirujano por
cada 800 habitantes, pero seguirid existiendo una diferenciacién a la hora de la
practica. El1 médico de prestigio seguird siemdo un privilegio exclusivo de la
nobleza. Las clases méAs pudientes escogeradn médico de acuerdo a su capacidad
econémica; las clases populares, por otra parte el estamento méas numercso de la
poblacién, en fin, tendréan que conformarse con cirujanos, sangradores,
curanderos o con el hospital en el peor de los casos. Ello es debido, ademas de
a las posibilidades econémicas a la irregular distribucién de las clases y los
sanitarios. La mayor parte de la poblacién se concentraba em areas rurales,
mientras que los médicos y otros sanitarios reconceidos socialmente preferian
ejercer su profesién en zonas urbanas, 1o que explica, junto a la insuficiencia
de la terapéutica, que los tratamientos mAs frecuentes fueran las sangrias y que
las practicas empiricas, méAgicas o supersticiosas tampoco  fueran

extraordinarias, sino méas bien al contrario.
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El presente capitulo pretende una aproximacién a los distintos aspectos
de la actividad de aquellos que, de alguna manera, se constituyen en
protagonistas de la atencién a la enfermedad, de los distintos tipos de
profesionales que en Murcia son reclamados cuando la enfermedad hace aparicion,
e inclusa por los poderes piblicos cuando cualquier proyecto, desde la
desecacién de terrenos inundados a 1a construccién de edificios, es de

suficiente entidad como para reclamar el conseja de un sanitario.

Comenzamos el estudio con una referencia a las particularidades del
ejercicio de cada tipo profesional. Despues estudiaremos la aparicién de
distintas normas legales que intentan controlar el intrusismo y regular el
ejercicio profesional de los sanitarios, para observar mas tarde la evolucién
numérica de los mismos y su procedencia geografica, Reservaremos ademés un
apartado para, con todos los datos, intentar dar una pancrémica general de cémo
se llevaba a la practica el ejercicio de los sanitarios. Las ordenanzas de la
ciudad de Murcia de 1695, tan solo establecem que médicos, cirujanos, barberos,
boticarios, albeytares y herradores deben presentar sus titulos en el
Ayuntamiento (fol. 47), pero nada mas estid regulado. Intentaremos establecer

algin punto més sobre sus funciones, derechos y obligaciones.

13.1. Baludadores.

El ealudador es en Murcia, como en otros lugares de Espafia, el ultimo
escalén de la asistencia sanitaria =i convenimos que en realidad forma parte de
ella. No precisa titulo alguno para ejercer, aunque si el consentimiento expreso
del Ayuntamiento y cumple una importante fumcién al cubrir las deficiencias
asistenciales del sistema benéfico-sanitario imperante.

Con mucha frecuencia su funcién se limita a "saludar del accidente de
rabia", pero no es excepcional que intente devolver la salud a los afectos por
otro tipo de patologia, siendo su caracteristica que el poder que poseen les
permite realizar las curaciones sin recurrir a medicacién alguna, y el pueblo

murciano parece depositar una gran fe en sus habilidades.
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Las normas contra el intrusismo tambien alcanzarian a estos "sanitarios®
que al tener unas caracteristicas y funciones bien delimitadas, nunca invaden
las competencias de otros profesionales, titulados o no. Sus problemas legales
surgen a comsecuencia de que el Ayuntamiento es muy selectivo a la hora de
autorizar el ejercicic de los saludadores, y personas que no han demostrado em
la practica que poseen el especial don que les permite realizar curaciones casi
milagrosas; siendo necesaria la autorizacién para ejercer y tan pocos los
permisos concedidos, es logico que los propios saludadores intenten protegerse
de la actividad de clandestinoce interponiendo denuncias ante el Atyuntamiento.
En el Acta Capitular de 28 de abril dea 1725 aparece un memorial de uno de los
saludadores, Fulgencio Sevilla,

" . ponderande los perjuicios que causan nuchas personas que wsan de esta
habilidad y gracia sin tenerla, y suplica se aplique el remedio conveniente, Y la
ciudad lo cometid al Sr, D, Diego Zarzosa, Regidor, para que pida cesen estos
abusos, con amplia comisién,"”

A pesar de gque el saludador, como indicamos, no precisa de ningon titulo
para ejercer, si se le exige que demuestre su capacidad antes de concederle el
permiso para ejercitarla, Us ejemplo ampliamente documentado en nuestras fuentes
figura en las sesipnes del cabildo murciano de 16 de marzo y 26 de octubre de
1745, en.las que el saludador Manuel Ferramdo solicita permiso para ejercer en
sustiticién de Fulgencio Sevilla, que ha muerto, y consigue convencer al regidor

D. Luis Menchirén tras

* .. haberse pasade tuatro veces un hierro hecho ascua por la lengua y otras cuairo
por la planta del pie, sin haberle ofendido; y del mismo modo otro lefio hecho
ascua lo apagd con la lengua, habiendo saludado antes asi dicho leflo, como el

hisrre,,."”
Ante el informe emitido por el regidor (A.C. 16/11/45), se acuerda

conceder

* litencia al dicho Manuel Ferrando para que pueda usar de la gracia de saludar
y acordt se le de testimonio de este acuerdo que le sirva de tituls,"

Las pruebas a que se somete Nanuel Ferrando no parecen diferenciarse en
nada de las que realizd el mismo saludador a quien pretende sustituir, Fulgencio
Sevilla, en los dltimos afios del siglo XVII, segin nos relata Garcia Abellan

(1981, 25-28),
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Es légico que existiera una relativa abundancia de estos individuos que,
sin estudios ni titulacién alguna, trataban enfermedades. En primer lugar por la
escasa cultura y lo extendido de las supersticiones, en segundo lugar por la
escasez de auténticos profesionales. En tercero y no por ello menos importante,
la insuficiencia de la estructura benefico-sanitaria, con tan solo dos médicos ¥y
un cirujano dependientes, directa o indirectamente, del Ayuntamiento para
atender a la ya numerosa poblacién murciana, incluides los enfermos del
hospital, deja a una parte importante de la poblacién sin asistencia sanitaria,
puesto que el ejercicio privado resulta caro. No es, por tanto, extrafio que el
recurso a los ealudadores y los remedios caseros sea frecuente. Garcia Abellan
(1981, 24-30) dedica algunas pAginas a estos remedios populares, y Diaz Cassou
(1982, 21-98), hace una interesante recopilacién de costumbres que tienen como
fin evitar o curar ciertas enfermedades, y expone un calendario de "abogados”

contra todos los males conocidos.

13.2. Matronas.

Las parteras cumplen su cometido profesional con toda libertad desde
1567, fecha en que se prohibe que sean examinadas por el Tribunal del
Protomedicato como se venia haciendo desde 1498. Asisten a los partos y tratan
algunas enfermedades propias de la mujer y afecciones infantiles (Granjel,

1974, 54), recurriendo en ocasiones a practicas de hechiceria.

Sin embargo, en Murcia se contempla de nuevo la necesidad de controlar de
algin modo su actividad, por lo que se resuelve someterlas a examen con el fin
de que demuestren su cualificacién, como se refleja en el Acta Capitular de 19
de junio de 1728, donde se establece que

* . .l1a ciudad, en vista de lo manifestado por el Sr, 0, Francisco Cetina, Regidor,

acordé que ninguna matrona use su oficio sin estar examinada,®
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La prudente norma del Ayuntamiento parece acertada. Debemos recordar a
aquella matrona mencionada por Bucke (cit. Guillén Grima, 1987) que castraba

sistematicamente a todos los recién nacidos varones cuyo parto asistia,

Al carecer de titulo oficial, no estén obligadas a registrarlo en el
Ayuntamiento, razém por la cual no hemos podido localizar en todo el periodo
estudiado méas que a una matrona, Antonia Bonastre o Vonastre, que solicita
permiso para ejercer en 1758 y es examinada por los médicos de la ciudad, que
la consideran capacitada, siéndole concedido el permiso que solicita. El

memorial presentado (A.C. 1/7/58) se expresa en los siguientes términos

", ..Antonia Vonasire, de ejercicio matrona o comadre, suplicando a la ciudad que
en alencién a acreditarse del tesiimonio que presenta, dado por Pedro Garcia,
escribano del Ayuntamiento de la Ciudad de Orihuela, haberse ejercilado en ella en
este asunto, se sirva concederle su licencia para gque use en esta capital [,,.], ¥
la ciudad habiéndola oido, acordéd que los nédicos titulares de esta Real Carcel y
D, Thomas de Mira, cirujano, examinen a la suseditha, y estando habil ejerza sin
perjuicio de las demids,”

No serd hasta 1750 <{(Granjel, 1979, 808) cuando este oficic comience en
Espafla a ser regulado, imponienda de nueve su examen ante el Protomedicato y
reglamentando al tiempo el procedimiento para otorgar a los cirujancs el titulo

de partero.
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13.3. Sangradores y barberos.

Los limites entre competencias y funciones de los distintos sanitarios
suelen quedar un tanto difusos. Incluso la cuestién de si los términos
"sangrador" y "barbero" indican una misma actividad, continua sin estar muy
clara. Es indudable que en un momento anterior de la historia las dos palabras
eran sinénimas, los problemas de interpretacién se presentan en este momento.
Por ejemplo, Carreras Panchén (1974, 209) afirma que de "un examen atento de
las obras médicas y de la legislacién resulta incuestionable la identidad entre
ambos términos y el de flebotomiano®, mientras que Mufioz Garrido (1967, 66) no
los asocia; también las Ordenanzas de la ciudad de Murcia impresas en 1695,
incluyer a los barberos entre los sanitarios (fol. 47), mientras que no
mencionan a los sangradores, pero no debemos olvidar que estas ordenanzas son
una recopilacién de las promulgadas hasta ese momento, sin que se indique, salvo
casos realmente excepcionales, en qué momento se hicieron piblicas. Intentaremos
ahora una aproximacién a las funciones de los sangradores e intentaremos
demostrar como segin se desprende de nuestras fuentes, flebotomianos y
sangradores representan una misma categoria profesional, un mismo titulo y una
misma actividad, pero que el barbero no tiene papel alguno en la estructura
sanitaria, aungue en muchas ocasiones actuen como intrusos y en la practica,

tanto barberos como cirujanos ejercen funciones de sangradores.

Tambien puede inclinarnos a identificar a sangradores y barberos una
norma del Ayuntamiento de Murcia que mencicnamos mas adelante, en la que se
probibe la concesién de permisos de trabajo temporales a "médices, cirujancs,
sangradores, barberos, y boticarios" sin la correspondiente aprobacién del
Protomedicato. Sin embargo, pensamos que la norma va contra los barberos que
pretenden ejercer temporalmente como sangradores o cirujanos, lo que no resulta
infrecuente, y de hecho ya veremos como estas solicitudes son sistematicamente

denegadas.
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Deciamos que de nuestras fuentes ee desprende que el barbera no tiene
papel alguno en la sanidad, al menos de forma legal. Esto lo confirman los
términos en que se conceden algunas licenclas a barberos, en ellas po se

menciona, o se excluye explicitamente, las posibles funciones de sanitario:

“A memorial de Pedro Temprado, morador del lugar de La Rora en gque suplica se le
conceda licencia para user el arte de barbero en atencién a su habilided y
cortedad de medios, Que visio por la ciudad lo cometié al Sr, D, Juan Carrillo,
Regider, Procurador General, para que se informe y consténdole su habilidad le
conceda la licencia que pide para barbero y no para obra cosa por seis aeses,”
(A,C, 28/1/18),

"Al memorial de Ignacio Sierra pidiendo licencia para poner tienda de barbero,
interin se halla con medies para examinarse de sangrador, Acordé la ciudad que
esta parte use de su oro como le convenga,® (A,C, 1/2/16)

“Al memorial de Sebastiin Martinez (,,,] morador del lugar de La Raya, le concedid
licencia por seis meses para afeitar y no para obra cosa,® (A.C, 13/11/17),

"La ciudad, en vista de las razones que presenta Juan de Cérdova, vecino que ha
gido de la ciudad de Orihuela, le concede licencia para que use el oficio de
barbero, sin hacer otra cosa que afeitar por el tiempo de la voluniad de la ciudad
y constando primero al Se, D, Joseph Prieto, Regidor, hallarse habil para ello,”

(A.C, 21/5740),

El problema puede quedar ain méAs claro a consecuencia de unas
"diligencias judiciales® que plantean los cirujanos y sangradores murclanos
contra varios barberos por tener en sus puertas “insignias" que pueden hacerlos
confundir con eirujanos o sangradores (AC. 22/3 y @&8/4/55), diligenclas
similares a las que inicia en 1728 Joseph Navarro Alzamora, maestro de cirujamo
vecino de Murcia, contra un grupo de personas, la mayoria de ellas barberos, por
“usar las facultades de cirugia y flebotomia sin estar examinados®. RNuestro
cirujano ese querella nada menos que contra 19 vecinos de la capital y 7 de la
buerta 'y otros lugares de la jurisdiccién del Ayuntamiento de Murcia®!’

(Leg. 4048, A.M.M.).

e

(1) Esta denuncia puede darnos una idea del mivel de inlrusisso que padecid la ciudad, si bien es cierlo que
entre los denunciados figuran Antonio Voluda, Antonio Cairel, Joseph Thomas y Joseph Rozellén, cuyos noabres
toinciden, con alguma diferencia ortogréfica, con los de cirujanos y sangradores ingcritos y aorobados por

] Ryuntamiento con anterioridad a 1728,
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Todavia podemos insistir en las diferencias. Una disposicien del
Ayuntamiento de 18 de agosto de 1736, especifica que

" . ninguna perscna use fu emples sin estar examinado ¥ admitido por esta ciudad a
SU uso, haciendo a este fin las diligencias correspondientes a evitar los
perjuicios que se puedan ocasionar a la salud publica, y soclo se permite tiendas
para afeitar, en que no procede examen alguno,”

Esta Gltima norma no parece ser sino la rectificacién a la redaccisn de
la ordenanza municipal que figuraba en la recopilacién de 1695 ¥ que hemos
mencionado mas arriba,

Una vez aclaradas las distintas competencias de sangradores y barberos,
intentaremos acercarnos a la funcién de los primeros. En primer lugar hay que
eeflalar que en no pocas ocasiones, el sangrador seria el Onico sanitario al
alcance del puebln, como lo afirma Juan Fernandez Valle en 1794 (Cit. Carreras,
1974, 206): "...en la mayor parte de ciertas Provincias de Espafia se sirven de
Sangradores, porque lo esteril del pais no les permite dar un mediano sueldo
para que les asista Cirujano en propiedad: por esta razén el Sangrador suple al
"Cirujano y al Nédico, de lo gue resultan los inconvenientes que son manifiestos
a todos™ Y asi vienen a confirmarlo tambien las respuesta= al cuestionario que
Tomhs Lépez envia a los curas de distintas parroquias (Cit. Dominguez Ortiz,
1973, 320-21): se encuentran sin facultative alguno Algarinejo (Granada), con
1500 vecinos; Arroyomolinos de Plasencia, Atalaya (Badajoz), Bélmez (cuenta con
un curandero), Espartinas (2.000 almas) e Hinarejos (Cuenca) que cuenta solo con

un sangrador.

Cuando en la poblacién se cuenta con médicos y cirujanos, las funciones
del sangrador, segun la Pragmatica de 9 de abril de 1500 dictada por los Reyes
Catélicos (Carreras, 1974, 207-208), consisten en "sajar, sangrar, poner ventosas
y sanguijuelas y sacar dientes y muelas", al tiempo que ejercia como barbero.
Entre 1500 y 1804 el sangrador pierde la facultad de sajar y su actividad queda
gometida a las indicaciones de médicos y cirujanos, como se desprende de la
cédula de Carlos IV de 6 de mayo de 1804 (Cit. Mufioz Garrido, 1967, 69): "...sus
facultades se limitaran a sangrar, sacar dientes y muelas, aplicar sanguijuelas
y vexigatorios, poner ventosas y sajarlas; pero nada de esto podran executar sin
disposicién de Cirujano o Médico aprobado respectivamente en los casos que
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corresponden a cada uno; y solo estaran autorizades para samngrar, y sacar
dientes y muelas sin disposicion de dichos profescres, en los casos violentos y
de absoluta necesidad... Aunque no sabemos desde cuando, si no estaba regulado
legalmente, esta disposicién era ya al menos una costumbre en el municipio de
Murcia, como se comprueba por el Acta Capitular de 15 de noviembrede 1712, en
la que los Diputados de La Raya denuncian que

"Sebastian Martinez estd usando el arte de sangrador [,,,], pasando a sangrar a un
hijo de Pedro Lano, morador en Nonduersas, sin que precediese licencia de médico
[,,,), ¥ la ciudad [,,,] suplicé al sefior Alcalde Mayor se sirva mandar llamar 2
este sujeto y castigarle su delito,,."

13.4. Cirujanos.

Mayores dificultades representa establecer las diferencias entre cirujanos
¥y sangradores, independientemente del titulo necesario para ejercer, con mayor
razon cuando en wvarias ocasiones el cirujano ejerce ambos oficios, habiendo
obtenido previamente los dos titulos. FNuestro objetivo ser&d ahora intentar
establecer las funciones, derechos y obligaciones de los cirujanos, e intentar

marcar los limites con los profesionales mas cercanos: médicos y sangradores.

Poco mas que anecdotas hemos podido encontrar en nuestras fuentes, como
el que los cirujanos del efjercito pueden practicar su profesién entre la
poblacién civil con los mismos privilegios que el resto de los cirujanos (AC. 4
y 14/3/19), lo que se confirma en las Reales Ordenes de 31-1-1786 y 10-11-1797,
asi como en Circular del Consejo de 9-5-1798, citadas por Nufioz Garrido (1967,
64), o la facultad, concedida unicamente a médicos y cirujanos por Real
Pragmatica de 1724, de poder viajar en mulas (A.C. 8/1/24). Quedan totalmente
difusas a nivel practico las diferencias entre cirujanos latinos y romancistas;
posiblemente la diferencia la establezca el prestiglo social y la posibilidad de

acceso a emplecs de la administacién.

El cirujano latino tan solo estad autorizado a prescribir medicamentos de
uso externo para tratamiento de enfermedades de la piel, venereas, etc., lo que
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tamblen queda fuera de la capacidad de los romancistas desde la resalucion de
Protomedicato de 1688 (Gramjel, 1974, 64), aunque par lo demas, pueden ejercer
desde 1603 a pesar de no temer titulo universitario, puesto que su examen por el
Frotomedicato fue suprimido en 1592, volviendo a ser impuesto en la fecha antes
indicada por Pragmatica dictada por Felipe III, siempre que justifiquen tres
afios de practica hospitalaria y dos con un médico o cirujano {Granjel,
1874, 52).

Mas claros quedan por tanto, los limites entre el médico y el cirujano.
Este dltimo tiene facultad para tratar ciertas enfermedades "externas" en las
que el acto de curar sea puramente mecédnico, pero no estAn autorizados a recetar
ni administrar medicamento alguno, salvo los tépicos. E1l Ayuntamiento murcianac
controlard esta normativa aprovechando las visitas de inspeccién que
regularmente se realizan en las boticas. En 1729 se originard um proceso
Judicial al haberse encontrado en las boticas de Pascual de Soria y Juan Antonio
Conca unas recetas firmadas por los maestros de eirujano Juan Pujalte y Joseph
Havarro Alzamora‘'’, por lo que se les condena a secuestro y embargo de sus
bienes, aunque en consideracién a su “pobreza y crecida familia", el castigo se
limita finalmente a una multa de 3.000 mrs, "con apercibimiento para otra vez"
(Leg. 4.048, AM.X.).

No es este el dnico ejemplo. En sesién de 28 de julio de 1714, el
Ayuntamiento, ante el hecho de

* . .que algunes cirujanos recetan de su propio arbitrio medicinas, purgantes y

R

otras que no tocan a su facultad, de que se sigue grave perjuicio plblico,,.®

se tomard la resolucién de que

« . .se notifique a tedos los boticarios no despachen receta purgante alguna que no
vaya firmada de médico aprobado, con apercibimiento que serdn :gstigaﬂm con todo
rigor, dejéndolos en la inteligencia de que por parte de esta tiudad se celard el

cuspliniento de esta obligacién,”

i —— e

(1) Curicssaente, Joseph Navarro Alzamora s el wisao cirujano que inicib un proceso seagjante, que ya hemos
aencionado, tan solo un afio antes contra 26 vecines de Nurcia y su jurisdiccién, por ejercer los oficios de

tirujane y sangrador sin titulo,
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Casos como este se 'prﬂsentan desde el prin_ipio del periodo que
estudiamos. El 12 de octubre del afio 1700 aparece en el Libro Capitular la
denuncia del sangrador Francisco Spin contra cirujancs ¥ sangradores que actuan
sin permiso, llegando incluso a recetar, como ocurre con el cirujano Gaspar
Lépez Rublo. Y en 1712, al encontrarse algunas recetas de cirvjanos (A.C.
20/12/122, el Ayuntamiento

", .acordb se notifique a todos los boticarios no despachen ninguna receta que ne
vaya firmada de médico aprobado, con apercibimiento de que el daffo que resultare
de lo contrario correrd de su cuenta y rissgo,,,”

13.5. Boticarios.

Al igual que hemos hecho con el resto de los sanitarios, vamos a intentar
delimitar las funciones de los boticarios. Veremns ademas como el boticario es
el sanitario més controlado y como el mecanismo de control del mismo sufriré

en Murcia un cambio importante en el periodo que estudiamos.

El boticario es el dnico autorizado a elaborar y comerclalizar los
medicamentos, segin PragmAtica de 1617 reiterada por el Protomedicato en 1688 y
1699 (Granjel, 1974, 64): "...que ningim Nedico, ni Cirujano pueda hazer emn su
casa purgas, ni medicamentos para venderlos, sino que los mande hacer a los
Boticarios examinados: porque de hacerlos en su casa resulta fraude, y dafio de

los enfermos, que los hazen pargar mucho mé&s de lo que valen, a titulo de ser

secreto suyo.”

Hasta la mitad del siglo XVII (Real Cédula de 13 de marzo de 1650}, la
farmacia no obtiene la declaracién de arte cientifico igual a la medicina (Mufioz
Garrido, 1967, 20) y ya desde 1518 se vienen realizando visitas de inspeccién a
las boticas Mufioz Garrido, 1967, 88). E1 de “visitador de boticas" es un titulo
cedida por disposicién real, pero no en virtud de privilegio alguno ni en
recompensa por servicios prestados, sino que se trata de un titulo que se vende
al mejor postor, a condicién de que este sea boticario y no ofrezca nunca una
cantidad inferior a 1.000 ducados. El cargo se adjudica por un pericdo de tres
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vidas, la del comprador y sus sucesores (Francés; Piedrabuena, 1985, 31). Por
decreto de 1743 se dictan normas para la visita, estableciendo la necesidad de
que asistan a ellas un médico y un cirujanc (MuBoz Garrido, 1967, 88,

modificando la disposicién de las Cortes de Madrid de 1576, que impoma la
presencia de un médico ¥ un boticario.

En Murcia, antes de que sea nombrado el primer "visitador" de designacisn
real, de acuerdo con la legislacién vigente, es el Ayuntamiento el que, cada afio,
ordena la inspeccién, comisionando para ello a dos de sus regidores, quienes a
Su vez escogen un médico y un boticario para que les acompafien. Habitualmente,
la inspeccién es anuval, pero ante la sospecha de una posible irregularidad se
puede ordenar una nueva visita, de lo que tenemos varios ejemplos, aunque solo
citaremos, a titulo de ejemplo, el que aparece en el Acta Capitular de 21 de
febrero de 1705:

"Habiendo entendido la ciudad el corto avio con que se hallan de pedicinas algunas
boticas de esta ciudad y perjuicios que pueden resultar por esta razén y por el
descuido y corta inteligencia de los oficiales que asisten para el despacho,
suplicd al Sr, Corregidor que tuando fuere de su agrado haga visita de bokicas y
para ello nombré por comisarios a los Sres, D, Alonso Pérez Montes y D, Antonio de

Roda, Regidores,"

Esta costumbre del Ayuntamiento de nombrar sus propios inspectores y
controlar asi la actividad de los boticarics, se va a ver interumpida a partir
del afio 1708, cuando D. Antonio Castafio es nombrado por designacién real para
este cometido. Aunque tanto el Ayuntamiento como los propios boticarios se
muestran descontentos con las novedades, todos los intentos encaminados a
conseguir que Nurcia conserve sus privilegios resultan infructuosos y en
adelante eersé el nuevo visitador quien realice la inspeccién, si bien el
Ayuntamiento no se resigna a verse desplazado y seguira nombrando comisarics
para que acompafien al visitador, al tiempo que intenta durante varios afios y
con todos los medios a su alcance recuperar los derechos perdides, intentos gque
se extienden hasta 1735, fecha en que hemos registrado los ultimos (AC.
13/0/10, 26 y 30/1/12, 19/10/15, 14/11/33 y 23 y 30/7/35).

Merece la pena que dediquemos nuestra atencién a observar las acciones de
los implicados. En primer lugar el Ayuntamiento de Nurcia reacciona de forma
inmediata, reflejando en el Acta Capitular de 16 de junio de 1708:
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"EL Sr, D0, Juen Baulista Ferro, Regidor y Procurador Gemeral dio cuenta a la
ciudad, como en ella se halla un vecino de la villa de Yecla con Despacho de Su
Magestad (que Dios Guarde) para visitar las boticas que hubiere en esta ciudad y
que habiéndose presentado ante el Sr, Alcalde Mayor y didole su tumpliniento, en
consideracién de tener entendide diche Se, D, Juan que esta ciudad =e halla con
privilegio para hacer por si dichas visitas concurriende la Justicia y Caballera
Comisario Regidor y que en esta forma lo ha wvisto practicar, y que como tal
Procurador General ha salido lo referido para que en esta inteligencia la ciudad
resuelva lo que tuviere por convenienie, Y habiendolo oido le dio las gracias por
su celo y acordé conbinhe en estas diligencias valiéndose y presentanda los
papeles que conduzcan a la regalia y costusbres de esta ciudad,”

For su parte, los boticarios presentan un memorial en los sigulentes
términos (A.C. 19/8/10):

"#l memorial de los maestros del arte de boticarios de esta ciudad en gque hacen
relacién de los Reales privilegios que tienen para que no se les visite sus
boticas si no es por los Seflores Justicia y dos Caballeros Caoitulares y un nédico
de esta ciudad y que por no haber hallado hasta ahora dichos Reales Despachos, en
el aflo pasade de setecientos y ocho se les wisité por 0, Anionio Castaflo,
boticario forastero, eén consecusncia de la Real Cédula y que ahora pretende hacer
la misma diligencia, a que se les precisa salir oponiéndose, para lo que suplican
que por los escribanos de Ayuntamiento se les de testimonio en relacién de los
autos de dicha visita con insercién del recibo que hay de ellos del dicho D,
Antonio y como en los Ayuntamienios de veinte y cuatro aflos a esta parte y muchos
antes se han nombrado caballeros regidores para que con la real justicia y médico
de ella hicieren, como lo han hecho, dichas visitas, Y la ciudad habiéndolo oide
atordé que por los presentes escribancs se de a estas partes el testinonio que
piden,”

Este cambio, ademAs de contrariar a los regidores del Ayuntamiento y a
los boticarios de la ciudad, consigue que el propio Ayuntamiento, intentando rno
perder el protagonismo, exija nuevas condiciones a los boticarios que pretenden
ejercer en Murcia y a partir de 1708, ademis de presentar el titulo del
Protomedicato, para obtener el permiso de apertura del establecimiento deberin
someterse a una inspeccién previa en la que se exige que la botica "esté surtida
de todas las [medicinas] que necesita" (A.C. 14/8/08).

Es de destacar que, en ocasiones, la inspeccion carece en su método de la

claridad que se le exige, a veces porque los encargados de llevarla a cabo no

ponen el suficiente "celo" en su labor y (A.C. 19/6/31)
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*,..donde hay un elmulo de lantos simples y compuestos y el dilatado tismpo de
tres o cuatro dias en la inspeccidn de estas medicinas solo en el breve de uma
hora y media cejé quieto el dnimo de los visitadores

Otras veces son los boticarios los que intentan sohorpar con “"refrescos®
y regalos a los visitadores, cuando no es algin funcionario el que intenta, en
contra de lo estipulado por la ley, cobrar a los boticarios por la inspeccion,
lo que lleva al Ayuntamiento a prohibir cualquier tipo de gratificacion en
dinero o especlie (A.C. 22/6/43), a pesar de lo cual la imnspeccién se hace a
veces totalmente necesaria para evitar los abusos de los boticarics que
adulteran las recetas ordenadas o cobran importes superiores a lo que
establecen las tarifas oficiales.

La normativa y los problemas surgidos en torno a las inspecciones quizé
sean lo més interesante que hemos localizado sobre los boticarios y, desde
luego, lo que mAs espacio ocupa en los Libros Capitulares, pero no son las

tnicas noticlias sobre estos sanitarios.

Los boticarios, al igual que médicos y cirujanos, estan exentos de cargas
y oficios concejiles; de hecho, el Ayuntamiento persigue y encarcela la boticario
Jerénimo Melo y ordena un embargo de sus bienes por negarse a actuar como
“receptor de papel sellado", oficio que le ha correspondido por sorteo entre los
vecinos de la cludad, viéndose obligado el Ayuntamiento a devolverle bienes y
libertad (A.C. 15/3 y 1 y 12/4/10)¢"'. Tambien estin exentos de participar en
"repartimientos de cuarteles* (A.C. 23/7 y 1, 12 y 26/10/18), aunque esto ultimo

(1) feroniso Melo, matural de Murcia, "de buema esiatura, con cicalriz de herida en el dedo indite de la
mino izquierda, lumar en dicha mano,lunar en la suffeca derecha por la parie de fuera, m_min aayor 'de 25
afos, habiendo practicado los cualro afios que Su Mageslad manda y siendo gvaminado d'. latinidad, teoria del
dithe arta y conociniento de las dregas, simple seleccibn de las haerbas, preparacién y duracién de los
sedicamentos y todo lo olro tocante y concerniente a su arle®, (Titulo de botitario a favor de Jerdnimo
Melo, Libro de Cartas Reales, 1706) se inscribié en el Ayuniamiento de Murcia coms bolicario en el aflo 1706,
no dejé de temer problemss con la justicia bras esle episcdio. Su puesta en libertad no serd definitiva,
puesto que finalaente terminard en la hoguera de la Inquisicién por “herege, Judayzante, convicta, pertimaz,
proterbo y blasfemo®, segln narra de forna mis extensa de lo que aqui procede Garcia Abellsn (1381, 74),
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no queda muy claro y aunque cirujanoe y boticarios intentan hacer wvaler sus
derechos, el Ayuntamiento exhibe una Real Provision da 1700 en 1la que se
especifica que (A.C. 26/10/17)

".i.durante el tiempo de guerra en todo lo que mirare a ella, contribuyan todes
igualmente a la defensa del Reino,®

Puesto que se considera que el "repartimiento” tiene este fin, finalmente
se ven obligados a pagar (A.C. 1/10/18), aunque conservan su derecho a no alojar
soldados (A.C. 23/90 y 7/10/21).

Ademas de las inspecciones a que nos hemos referido, conm el fin de
regular la actividad de los boticarios y conseguir una ordenacion de los
medicamentos, se edita en 1730 la Pharmacopea Natritensis, que pretende
conseguir una uniformidad en la elaboraclén de los medicamentos, hacléndose
obligatoria su presencia en todas las boticas junto a otro libro “"sobre la
Iriaca magna de Auromacho", orden de la que el Ayuntamiento de Murcia acusa
recibo en el Acta Capitular de 28 de julio de 1730.

Par otra parte, tampoco los boticarios estan libres de los problemas de
intrusismo, e incluso tampoco los limites de sus competencias estin claros,
sobre todo con respecto a drogueros y especierce‘'’, aunque en MNurcia el
problema no fué nada frecuente, puesto que no hemos localizado referencia
ninguna a &1, ni como resultado de las inspecciones ni a través de quejas de los
boticarios.

(1) Un estudio de los problesas que se presentan en torno al control de medicamentos por causa de los
linites de cospetencias enire boticarios y drogueros lo presenta Jordi Gonzdlez(1370),
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13.6. Médicos.

El médico es el profesional de mayor prestigio y quizA precisamente por
ello no estd sometido a un control especial por parte del Ayuntamiento. A traves
del estudio del resto de los sanitarios ya hemos hecho referencia a la mayor
parte de sus derechos y obligaciones, asi como a los problemas que se presentan
en cuanto a limites de competencias con los cirujanos, por lo que no wvolveremos

sobre ello, tan solo complementaremos la informacién que ya tenemcs,

lLos médicos estan obligados, al igual que cirujanos y sangradores, a
atender gratuitamente a los pobres, segin consta en los titulos expedidos por el
Frotomedicato, lo que podria ser una explicacién al hecho de que Murcia no
cuente con "médico de pobres" hasta que una fundacién privada establece el
emplen. Sin embargo, al norma es que esta obligacién sea sistematicamente
omitida, llegando incluso a extremos que obligan al Ayuntamiento a intervenir,
como consta, por ejempla, en el Acta Capitular de 28 de julio de 1714:

"El Sr, D, Jerénimo Zarandona, Regidor, Procurador General, dio cuenta como por
redio de diferentes eclesidsticos ha llegado 2 entender que habiendo sobrevenide
algunos accidentes repentinos a diferentes persomas de cortos medios en horas
desusadas de la nothe, se ha seguido la muerle de algunas por no haber cuerido
incomodarse ninguno de los médicos que han llamsado para su cura,, "

Este problema se reproduce con relativa frecuencia desde el principio
hasta el final del periodo que estudlamos, como lo demuestra el Acta Capitular
de 4 de noviembre de 1747, donde esta vez el Marqués de Beniel

" dio cuenta coso el dia de ayer, immediato a su casa, acometid un accidente
repenting a una pobre mujer vergonzante en cuyo lance manogd avisar al médico mas
cercano, quien se excusb de asistir 2 esta urgente necesidad, sin embargo de la
obligacién en que contespla estdn constiluidos todos los médicos para semejanies
tasos por acto de caridad y por el juramento que haten tuands se aprusban de esta

facultad,”
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En otro lugar estudiamos como intenta el Ayuntamiento soluctionar estos

problemas y, en general, todos los derivados de la asistencia
benefico-sanitaria.

A los nédicos se les reserva, ademés, el derecho a prescribir "polves” o
"tabletas purgantes", es decir, todo tipo de medicamento de uso interno (Granfel,

1974, 64), pero no pueden elaborarlps ni venderlos ¥y sus recetas han de ir
firmadas, no bastando con la ribrica.

13.7. Evolucién numérica de los sanitarios murcilanos,

lLa investigacién del nimero de los distintos tipos de profesionales
sanitarios y su evolucién a través del tiempo, nos permite una primera
aproximacién al conocimiento del estado de salud de la poblacién, ademas de
servirnos como un indicador de la situacién econémica, politica y juridica de la
esociedad que estudiamos. Es légico suponer que los distintos acontecimientos que
experimenta Espafia en el periodo que tratamos, con una etapa inicial en que el
pais se encuentra inmerso en la Guerra de Sucesién a la que siguen unos afios de
desarrollo econémico, en la que no son infrecuentes los brotes epidemicos, si
bien las grandes epidemias del pasado han desaparecido, y con una expansion
demografica que se inicia ya hacla 1650 (Peset, 1978, 10} y continua durante
todo €1, va a tener un reflejo en el nimero de profesionales dispuestos a
ofrecer sus servicios a la sociedad, nimero ademis que acusarad los cambios que
van produciendose en la estructura de la sociedad y en la estructura sanitaria,

como traduccisn de la transformacisn de la propia sociedad.

Este estudic pretende, ademés, completar la panoramica del siglo XVIII ya
iniciada por Marset y Saturno (1980) sobre el mismo aspecto de la sanidad

nurciana entre 1700 ¥y 1850.

_Para llevar a cabo la investigacién hemos vaciado las inscripciones de
sanitarios que se registran entre 1700 y 1759 en los Libros Capitulares del

Ayuntamiento de Murcia. Puesto que esta fuente no comienza a registrar el lugar
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de procedencila de los sanitarios de forma constante hasta la segunda mitad del
pericdo estudiado, ha sido necesario recurrir tambien, para obtener esta
informacién, a los Libros de Cartas Reales, en los que se recogen los tatulos
expedidos por el Tribunal del Protomedicato, donde s: figura el lugar de
nacimiento o al menos el de residencia habitual, aungue no en todos los casos
se ha conservado el titule, por lo que son numercsos los sanitarios de los que
no podemos obtener este dato,

Ademids del nombre y lugar de mnacimiento o residencia habitual, hemos
recogido la fecha de inscripcién en el Ayuntamiento y la categoria profesional
del sanitario. Con el fin de evitar repeticlones, hemos considerado como fecha
de inscripcién la primera en que el sanitario solicita el permiso para ejercer
en Nurcia, pues son numerosas las ocasiones en que un mismo individuo solicita
el permiso y le es denegado en princ plo por defectos de forma o ausencia de
algin documento, aunque finalmente tan solo se han contabilizado aquellos que,

en efecto, obtienen el permiso seolicitado.

Dado el bajo nimero registrado y la afinidad de sus funciomes, en todos
los cAlculos hempos consliderado a los cirujanoc-sangradores entre los cirujanos,
aunque en el Apéndice 12 se especifica la categoria profesional de cada uno.

13.7.1. Inscripciones de sanitarios en Murcia.

En los 60 afios que comprende el i:»erindn estudiado se han localizado un
total de 268 inscripciones de sanitarios para ejercer en la jurisdiceién del
Ayuntamiento de Murcia. Esta cifra incluye médicos, cirvjanos, boticarios,

sangradores, un especialista en "sacar, limplar y emplomar muelas®, una matroma

¥ cinco saludadores.

En la tabla 1 y grafica 1 podemos observar que el nivel mas alfo de
inseripciones se localiza en la segunda mitad del pericdo, a partir de 1725, y
particularmente en los afics comprendidos entre 1735 y 1744, con una media de
seis inscripciones anuales y un total de 30 (11.19% del total) en cada
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quinquenio. A partir de 1725 el nimero de inscripciones se situa slempre por
encima de la media. Antes de esta fecha tan =nlo encontramos un alto nivel de
inscripciones en el periodo 1705-1709, con 28, el 10.44%. El nivel mas bajo se

localiza entre 1715 y 1724, con 19 inscripciones durante los diez afios, poco
mis del 7% del total,

TABLA 1,

EVOLUCION ANVAL DE LAS INSCRIPCIONES OF SANITARIOS EN EL AYUNTAMIENTO OE MURCIA.
fifios n N i.n iIN %.5a € 11a
1700 3 3 2,23 2,23

1701 7 13 2,61 4,85

1702 - 13 - 4,85 3.4

1703 3 16 1,12 5,97 2.8

1704 1 17 0,37 6 34 1.2 4,18
1705 3 20 1,12 7.46 1.4 3,90
1706 1 21 0,37 7.83 3.8 3,81
1707 1 22 0,37 8 20 5.6 4,09
1708 13 35 4,85 13 06 5,2 4,09
1709 10 45 3,73 16,79 5.6 4,00
1Mo 1 4 0,37 17,16 .6 4,09
m 3 4 1.12 18,28 46 418
1712 6 1 2,23 20,52 32 4,18
M3 3 58 1,12 21,64 3.0 3,27
1714 3 61 1.12 22,76 a2 2,63
1715 - g1 - 22,76 2.4 2.63
1716 4 65 1,49 24,25 2,0 2,54
1717 2 67 0,74 25,00 2.0 2.09
1718 I 68 0.37 25,37 2.6 2,00
1719 3 71 1.12 26 .49 2.0 2,36
1720 3 74 1,12 27,61 2.0 2,72
1721 | 75 0,37 27.98 2.0 2,54
1722 2 77 0,74 28,73 1.8 3,00
1723 1 78 0,37 24,10 2,6 3,27
1724 2 80 0,74 29,85 3.2 3.3
1725 7 a7 2,61 32,46 3.2 3,72
1726 4 91 1,49 33,95 4.4 4,00
1727 2 93 0,74 34,70 4.8 4,27
1728 7 100 2.6 37,31 4,2 4,63
1729 i 104 1,49 35,80 4.8 4,81
1730 i 108 1,49 40,29 5.2 4,81
1731 7 115 2.6 42,91 4.8 §5.72
1732 4 119 1,49 44,40 5.0 5.72
1733 5 124 1,86 45.26 5.0 5.36
1734 5 129 1.85 48,13 5.0 5,72
1736 Il 123 1.49 49,62 7.0 5,72
1736 7 140 2.61 52,23 6.4 5.36
1737 1 154 5.22 57.45 6.0 5 63
1738 2 156 0,74 58.20 6.8 5,90
1739 3 159 1,12 59,32 6,2 6,63
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TABLA 1, (continuacién),

1740 g 167 2,98 62,31 4,0 6,45
1741 4 171 1,49 £3.80 5.0 6,45
1742 3 174 1,12 54,92 6.0 5,3
1743 7 181 2,81 67,53 7.0 B.27
1744 ] 189 2,58 70,52 6.6 5,45
1745 13 202 .85 75,37 7.4 5,00
1746 2 204 0.74 76,12 E. 4 5.45
1747 7 211 2,61 78.73 5.0 5,63
1748 2 213 0.74 79.47 3.4 5,63
1749 1 214 0.37 79.85 3.6 E.54
1750 5 218 1,86 g1.7 4.0 4,81
1751 J 22 i.12 B2.83 4.6 4,30
1752 g 23 3,35 86,19 5.8 4 83
1753 B 236 1,88 89,05 6,2 5.00
1754 7 243 2,61 90,67 .6

1765 7 250 .61 93,28 5.4

1756 § 255 1,86 95,14 5.2

1757 3 258 1,12 96.26 5.0

1768 4 262 1,43 97,76

1759 £ 268 2,23 100,00

® = Medias mdviles,

Fuente: Elaboracidn propia,

El nimero de eanitarios inscritos e= muy bajo en el primer tercioc del
periodo estudiado (1700-1719), de forma que se registra en él poco més de la
cuarta parte (exactamente el 2649%), 71 de las inscripciones, e incluso
desciende en el quinquenie 1720-24, en el que se encuentra el nimero mas bajo
(el 3.35%), para a partir de ese momento sufrir un brusco incremento que se
mantiene, de forma més o menos constante, hasta 1759 (tablas 1 y 2, graficas
1y2)
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Fodemos observar como, tras un ascenso en el numero de inscripciones
entre 1705 y 1710, =se inicia un descenso que toca fondo en 1722, seguido de una

recuperacion que se completa entre 1725 y 1730, manteniendo sus niveles con
pscilaciones de magnitud wariable hasta el fipal,

TAELA 2,

EVOLUCION QUINQUENAL DE LAS INSCRIPCIONES DE SANITARIOS EN EL AYUNTAMIENTO DE MURCIA,
Aflos Frecuencias F. Acumlada x, anuales #, nbviles,

1700-04 17 ¢ 6,34) 17 ( 6,34) 3.4

1708-09 28 (10,44) 45 (16,79) 5.6

1710-14 16 ¢ 5,97) 61 (22.78) 3,2 16,0

1716-19 10 ¢ 3,73) 71 (26,49) 2.0 17.4

1720-24 9 ( 3,35) B0 (29,88) 1,8 16,8

1725-29 24 ( 8,95) 104 (38.80) 4.8 19.6

1730-34 25 ( 9,32) 129 (48,13) 5.0 236

1735-39 30 (11,19 159 (59,32) 6.0 26,8

1740-44 30 (11,19 189 (70,52) 6.0 27.8

1745-49 25 ( 9,32 214 (79.85) 5.4 7.8

1750-54 29 (10,82) 243 (90,67 £.8

1758-59 25 ( 9,32} 268¢100,00) 4.4

Fuente: Elaboracién propia,

Se constata, por tanto, una tendencia a mantenerse en constante aumento
el nivel de inscripciones de los sanitarios, sobre todo a partir del quinquenio

1720-24, aunque observando el patrén que sigue cada profesién podemos comprobar

difarencias.
TABLA 3,
INSCRIPCIONES DE MEDICOS EN EL AYUNTAMIENTO OE MURCIA,

Afios n 5. méd %.sanit N %.néa %, sanit
1700-04 1 1.33 0,37 ! 1.33 0.37
1706=0% 7 9.3 2.61 8 10,66 2,58
1710=14 1 1.33 0.37 9 11.95 3.35
1715-19 1 .33 0.37 10 13,33 3,73
1720-24 2 2,66 0,74 12 15,99 4,47
1725-29 d £.33 1.49 16 21,33 5.97
1730-34 g 10,66 2.98 24 .99 8.95
1736-39 16 21,33 3.70 40 53,33 14,92
1740=-44 9 11,99 3.35 43 65,33 18.28
1745-49 9 11.99 3.35 58 77.83 21,64
1750-54 1 14,66 4,10 &9 91,99 2574
1756-59 [ 7.99 2.23 75 100,00 27,98

Fuente: Elaboracién propia,
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Lag inscripciones de médicos reproducen casi con exactitud, aunque en
menor proparcién, el patrénm de las imscripciones de los sanitarics en conjunto
(tabla 3, grafica 2), puesto que de hecho son los médicos con casi el 28% de las
inscripciones de sanitarios los que marcan la tendencia. Tambien muestran una
tendencia al alza las inscripciones de sangradores, al tiempo que las de
boticarios y cirujanos se mantienen practicamente constantes

El test de la x* de Pearson muestra una relacién estadisticamente
significativa entre las inscripciones de los distintos tipos profesionales y su

ecolucién a través del tiempo,

TRELA 4,
RELACION ENTRE EL NUMERD DE INSCRIPCIONES DE LOS DISTINTOS TIPOS PROFESIONALES Y SU EVOLUCION
EN EL TIEMWPD,

Hédicos Cirujanos Sangradores Boticaries Total

n A n ] n 3 n . |
1700-03 g 10,68 16 23,52 12 19,35 | 16,07 45 17,24
1710=24 4 533 14 20,58 6 9,67 n 19,64 35 13.40
1725-25 4 5,33 g 11,76 [ 9,67 6 0.1 4 9,19
1730-34 8 10,68 5 7,38 4 6,45 7 12,50 4 919
1735-38 16 21,33 B 11,78 1 1.61 3 5,3 28 10,72
1740-44 9 12,00 - 7.35 ] 12,90 8 14,28 w 1,4
1745-49 9 12.00 5 7.38 [ 9.67 4 T.14 24 9,19
1750-54 11 14,68 2 2,9 " 17,74 4 7.14 2 10,72
1755-E9 6 48,00 E 7,35 g 12,90 4 7.4 3 8.8l
Total 76 100,00 68 100,00 62 100,00 -1 100, 00 261 100,00

Fuente: Elaboracién propia.

El anAlisis de residuos, cuyo resultado se muestra en la siguiente tabla,
muestra como valores mas significativos un déficit de inscripciones de médicos
55,3311 entre 1710 y 1724, con un eXCceso de cirujanos (20.58%) para el mismo
perioda. Se constata, en cambio, un exceso de médicos (21.33%) en 1735-39, con
un déficit de sangradares (1.61%) en los mismos afios. En 1750-54 se observa un

déficit de cirujancs (2,94%) y un exceso de inscripciones de sangradores
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TRELA 5,
EVOLUCION DE LAS INSCRIPCIONES DE LOS PROFESIDMALES SANITARIOS, (ANALISIS DE RESIDUDS),
Médicos Cirujancs Sangradores Boticarios

1700-09 - 1,78 1,59 0,50 =0.26
1710-24 - 2,43 2,02 - 0,98 1,54
1725-29 = 1.37 0.85 0,15 0,44
1730-34 0,52 = 0.6] - 0.85 0,9
1735-39 3.51 0,32 = 2,68 - 1,46
1740-44 0.1 -1.24 0.39 0,73
1745-43 0.599 - ,8) 0,15 = 0,53
1750-54 1,30 = 2.4 2,04 - 0.7
1755-59 -0,29 - 0,49 - 1,30 - 0,45

Fuente: Elaboracién propia,

TABLA 6,
EVOLUCION DE LAS INSCRIPCIONES DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS,

Cirujanos Sangradores Eoticaries
Aflos n £.P - n 1.P B n %P 1T
1700-04 7 10,29 2,61 g 8.06 1.86 4 7.14 1,49
17058-049 9 13,23 3,35 7 11,29 2,61 § 8.92 1,86
1710-14 7 10,29 2,61 ] 1,61 0,37 T 12,49 2,61
1715=19 5 7.35 1,86 - - - 4 7.14 1.49
1720-24 2 2.9 0,74 5 8.06 1.86 = o s
1728-29 g 11,76 2.98 & 9,67 2,23 & 10,71 2,23
1730-24 5 7,35 1,88 i 6,45 1,44 7 12,48 2,61
1736-35 g 11,78 2,98 1 1,61 0,37 3 E.35 1.1
1740-44 5 7,35 1,86 g 12,90 2,98 8 12.28 2,98
1745=44 & 7.35 1.85 E 9.67 2.0 ] 7.14 1,49
1750=54 2 2,94 0,74 1 17. 74 4,10 i 7.14 1,49
1755=59 5 7.35 |.86 g 12,90 2,98 4§ 7.4 1,49

¥.P = Porcentaje sobre el total de inscripciones de cada profesiin,
%.T = Porcentaje sobre el total de inscripciones de sanitarios.

Fuente: Elabaracién propia,

Podemos apreciar tambien en todos los casos una depresién en el nivel de
inseripciones entre 1710 y 1725, que en el caso de cirujanos ¥y boticarios
retrasa su aparicién hasta 1720 y en el de los sangradares se recupera en el
mismo 1720 (Tabla 6). Podemos invocar distintas causas gque expliquen este
patrén. Es légico pensar que en una época, como es la primera mitad del siglo
IVIII murciano, de expansién demografica y econémica, aumente el nimero de

personas dedicadas a cuidar la salud de la poblaciém, el problema reside en
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interpretar la causa del descenszo que se produce en el nimero de inscripciones
entre 1710 y 1725.

Nuestra interpretacion es que, a pesar de la situacién favorable, Murcia
ain no estid en situacion de absorber um gran nimero de sanitarios y menos adn
a ‘tituladm superiores (precisamente los médicos son los que mas acusan este
descenso). Es de destacar, ademas, como el descenso del nuamerso de inscripclones
viene a coincidir con periodos en que la situacién sanitaria es poco tramquili-
zadora, MNurcia registra uma epidemia de tifus en 1706-07, y en 1709 se ve
afectada por la epidemia de "peste de Sevilla" que recorre en estas fechas
diversos puntos de la geografia espafiola, al tiempo que la endemia de paludismo
sufre una importante agudizacién em 1719. Por otra parte, la declaraciin de la
epidemia de peste en Marsella, que provoca una importante actividad defensiva
que se prolonga hasta 1724, agravada por una nueva epidemia de "fiebres
ardientes" en Murcia en 1722, crea una sitvacién de expectativa entre los
sanitarios. Apoya ademés esta hipotesis el descenso de inscripeiones registrado
durante la importante epidemia de 1738-39. Por otra parte, la Guerra de Sucesién
es un importante factor que afectaria, sin duda, a la produccién de sanitarios y
por tanto tambien al nimero de estos que quedan disponibles para ejercer en
nuestro Ayuntamiento. El estudio del nimero de inscripciones de los distintos
profesionales sanitarics nos proporciona otra observacién interesante: la
proporcién  de médicos entre los sanitarios inscritos  va aumentando
progresivamente desde 1/16 en el primer quinquenio, a una relacién de 1/2-3 a
partir de 1720 (tabla 6, graficas 4 a 6).
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THBLA 7,
PROFORCION DE MEDICOS, Y MEDICOS Y CIRUJANDS, ENTRE LOS SANITARIOS INSCRITOS,

Afios Hédicos Qtros Héd. X ed. y Car. Qiros ed-Cir ¥
1700-04 1¢5,88) 16 (54,11) 6.25 8 (47,05) 9 (52,94) 86,88
1705-03 7 (25,00) 21 (75,00 33,33 16 (57,14) 12 (42,85) 133,33
1710-14 1 (6,25) 15 (93,75) 6,66 8 (50,00 8 (50,00} 100,00
1715-19 1 €10,00) 15 193,75) 1,1 6 (60,00 4 (40,00) 150,00
1720-24 2 (22,22) 7(77,71) 28.57 4 (44, 44) 5 (55,55) 80.00
1725-29 4 (16,66) 20 (83,33) 20,00 12 (50,00) 20 (50,00) 100,00
1730-34 8 (32,00 17 (68,00) 47,05 13 (52,00) 12 (48.00) 109,33
1735-39 16 (53,33) 14 (46,66) 14,28 24 (80,000 6 (20,00) 400,00
1740-44 9 (30.00) 21 (70,00 42,85 14 (46,66) 16 (53,33 87,50
1745-49 9 (36,00) 16 (64,00) 56,25 14 (56,00) 11 (44,00 127,27
1750-54 11 (37,92) 18 (62,06) 61,11 13 (44,82) 16 (55,17} 81,25
1766-89 6 (24,000 19 (76,00) 31,57 11 (44,00) 14 (56,000 78,57
TOTAL 75 (27,98) 193 (72,01) 39,86 143 (53,35) 125 (46,64) 114,40

Fuente: Elaboracién propia,

51 esta relacién la establecemos entre médicos y cirujanos con el resto
de los sanitariocse, observamos como la proporcisn practicamente no varia, salvo
alguna excepcién, con una ligera wventaja para médicos y cirujanos sobre el
resto. Ahora bien, esta relacién seria mAs significativa a la hora de estudiar el
tipo de atencién sanitaria que recibe la poblacién si la establecieramos no
entre los sanitarios que se inscriben, sino entre los que realmente estan
ejerciendo en el municipio. Sin embargo, no es posible obtener este dato
directamente de nuestras fuentes, y si intentamos deducirla del ndmero de
inscripciones que se producen, encontramos una piradmide de caracteristicas
totalmente inversas a la que seria légico esperar: muy pocos sangradores, mayor
nimero de boticarios y cirujanos y una cispide muy amplia ocupada por los
médicos; nos parece mds légica la hipétesis de Dominguez Ortiz (1973, 317),
quien supone una piramide de proporciones distintas.

Puesto que resulta altamente improbable que el mayor nimero de sanitarios
en ejercicio en nuestro municipio sean los de mayor cualificacién,para explicar
este fenémeno podemos invocar distintas hipétesis. En primer lugar se puede
suponer que los ciclos de renovacién de los sanitarios son mas rapidos conforme
se asciende en la piramide profesional. Es decir, se registraria un gran numero

de inscripciones de meédicos, pero estos permanecerian muy poco tiempo en activo
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en nuestro municipio; en cambio, los eirujanos, sangradores y boticariocs
permanecerian mayor tiempo en el lugar que escogen para desarrollar su
profesién. Puede apoyarse esta hipétesis en que el médico, como profesional de
mayor prestigio, es tambien mas caro y por tanto resulta extrafio que aumente su
demanda con mayor rapidez que la de otros profesionales en una situacion en
que, ademas, los estimulos cientificos y profesionales son escasos dada la
ausencia de Universidad y de instituciones cientificas de prestigio.

Una seguda hipétesis es que podrian estar produciendose unas mayores
posibilidades de absorcién a medida que evoluciona nuestra sociedad. La
situacién econémica es favorable y estamos asistiendo a una expansién tanto de
las clases mAs altas como del resto de los estamentos sociales, lo que por una
parte da posibilidades de trabajo a profesionales altamente cualificados, como
los médicos, y por otra reclama la presencia de un nimero mayor de

profesionales mAs baratos y de menor cualificacién, como los sangradores.

Por dltimo, puede invocarse una tercera hipétesis que viene apoyada por
las continuas advertencias vy diﬂpﬂﬁl«ciﬂn‘-ﬂﬁ del Ayuntamiento contra el
intrusismo profesional y en que los casos comprobados de intrusismo nunca
afectan a médicos, sino a cirujanos y sangradores. Podemos deducir que, mientras
la practica totalidad de los médicos registran su titulo en el Ayuntamiento, hay
un gran nimero de otros profesionales, especialmente cirujancs, que a veces sin
preparacién alguna, pero otras con la suficiente, e incluso con preparacién
universitaria, como hemos podido comprobar, alegando problemas econdmicos para
bacer el viaje a Madrid y pagar los derechos de examen del Protomedicato, estan
ejerciendo de forma méAs o menos clandestina, sin la autorizacién del eabildo.

Un aspecta distinto de 1la evolucién del nimero de imscripciones en
conjunto, es el franco crecimiento experimentado a partir del quinquenio 1720~
24. Puede interpretarse que este crecimiento tiene su légica en el efecto, en
clerto modo rewvulsivo, que parece provocar la epidemia de peste en Harsella
sobre la mentalidad de las clases dirigentes que prestaran, a partir de este
momento, una mayor atenciém a los problemas de salud piblica y politica
sanitaria. En efecto, sard a partir de estas fechas cuando Murcia transforme su
estructura de asistencia benefico-sanitaria fundamentada en wuna dnica

institucién, el Hospital General, con la creacién de las Casas de Expésitos y de



265

Misericordia, con la creacién de plazas para médicos cuyo dnico cometido sera la
asistencia sanitaria a los presos y, en su momento, a los internados en la Casa
de Nisericordia, con una mayor vigilancia a las profesiones e instituclonss
ligadas con la alimentacién (panaderocs, matadero, ete.), e incluso en atencién a
la promocién de la salud pablica se ordenard el empedrado de calles para
facilitar su limpieza y se regulara la actividad artesanal que pudiera resultar
nociva a la salud de la poblacién, al tiempo que se limita la siembra de arroz
con el fin de intentar un control de la endemia palidica, entre otras medidas

que no es el momento de enumerar.

TABLA 8,

RELACION ENTRE INSCRIPCIONES OE SANITARIOS Y TASAS DE MORTALIDAD EN LA HUERTA DE MURCIA (MEDIAS
NOVILES), 1723-1753,

Inscripciones
Aflo Hortalidad 5.2 11,2
1723 18,3 2,6 3,2
1724 16.6 3,2 3.3
1725 16,5 3.2 )
1726 17.2 4.4 40
1727 19.6 4.8 4.2
1728 26,2 4.2 4.6
1729 27.0 4.8 4.8
1730 23,8 5.2 4.8
1731 18,2 48 5.7
1732 21.3 5.0 5,7
1733 23,0 5.0 5.3
1734 26,4 5.0 5.7
1735 22,5 7.0 5.7
1736 22,2 6.4 5.3
1737 23,3 6.0 5.6
1738 24,0 6.8 5.9
1739 22,3 6.2 5,6
1740 19.6 4.0 6.4
1741 17.8 5.0 6.4
1742 19.7 6.0 5.3
1743 23.8 7.0 5.2
1744 25,8 6.6 5.4
1745 23,5 7.4 5.0
1746 20,5 6.4 5.4
1747 20,4 5.0 5.6
1748 20,6 3.4 5.6
1749 19.6 3.6 5.5
1750 19,2 4.0 4.8
1751 20.9 6 4.9
1752 18,0 5.8 46
1753 16,5 6,2 5.0

Fuente: Elaboracidn propia,
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Hemos intentado, tambien, establecer una relacisn entre las tasas de
mortalidad y el nimero de inscripciones de sanitarios. Al carecer de las cifras
de mortalidad para el municipio en su totalidad hemos tomado en un intento de
aproximacién las tasas conocidas para la huerta de Murcia calculadas por Chacén
en Marset et al (1977, 188). Sin embargo, como era de suponer, no se ha hallado
relacién significativa alguna, es mas, con un coeficiente de correlacién de 0.32,
se encuentra umna asoclacién estadistica mpuy debll entre el namero de
inscripciones y las tasas de mortalidad, de forma que ambas wvariables

evolucionan ¢conjuntamente en el mismo sentido,

13.8. Pocedencia geograAfica y promocién profesional.

Los cambios en la sociedad murciana van a tener repercusisn mno solo
sobre el nimero de sanitarips, sino tambien sobre su procedencia geografica.
Estudiaremos este aspecto y especialmente las diferencias entre la categoria
profesional de los sanitarios procedentes de Nurcia y los naturales de otros

lugares.

Una segunda parte intentard conocer, a través del analisis de las
afinidades entre apellidos, las posibilidades de promocién profesional, entendida
como el ascenso en la escala profesional de un mismo sanitario o sus sucesores,

asi como la presencia o no de una tradicién familiar establecida.

13.8.1. Procedencia geografica.

Sobre el lugar de origen de los sanitarios, lo primero gue destaca es gque
en 110 casos (42.16%), no es posible comprobarlo, dato que hemos de tener en
cuenta al valorar los resultados, pues una cantidad tan alta constituye un
factor distorsionante que podria modificar las conclusiones que obtengamos. De
los datos que si hemos conseguido, destaca que 80 sanitarios (el 29.85% del
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total de inscritos) procede de la capital murciana y 6 (2.23%) de sus pedanias;
34 (12.68%) del resto de la didcesis, 12 (4.47%) de Orihuela, 6 (2.33) del resto
de Alicante y 3 (1.12%) del resto del Reino de Valencia. En conjunto, el 7.83%
procede de Valencia. El escaso nimero de sanitarios nacidos en las pedanias de
Murcia pocas estimaciones nos permite hacer, destaca en camblo que los
procedentes de una ciudad tan importante como Cartagena (solamente 6), son
menos de la mitad de los 14 procedentes del Obispado de Orihuela y casi los
mismos que los procedentes de Cehegin o la Diécesi= de Cuenca, lo que
probablemente signifique que Cartagena tiepe una entidad suficiente, dada 1la
importancia militar y econémica de su puerto y sus favorables comunicaciones,

como para retener a los sanitarios que produce.

Para todos los niveles profesionales, el mayor nomero de sanitarios
procede de Murcia. De los sangradores procede de la capital murciana el 22.58%,
de los cirujanos el 26.4, el 35.7% de los boticarios y el 37.5% de médicos. Es de
destacar, por tanto, que la proporcién de sanitarios naturales de Murcia decrece
de la categorias superiores a las inferlores,al contrario de lo que ocurre para
el resto de Murcia, mientras que para los deméds sanitarios la distribucién por
lugares de origen- es aleatoria, con la excepcion de los sangradores, de los que
casi un 21% no son murcianos, frente al aproximadamente 12% de cada una de las

otras categorias profesionales

TABLA 9,
INSCRIPCIONES DE SAMITARIDS SEGUN SU ORIBEN,
Murcia Restio Yalencia Resto
capital Murcia Espafla
Sangradores 22,5 19.3 9.6 1.2
Cirujanos 26,4 16.7 7.3 44
Boticarios 25,7 8.9 5.3 7.1
Médicos 7.5 13,2 2.3 2.6

Fuente: Elaboracién propia,

Podemos concluir, por tanto, que la extraccién social de los sanitarios se
ve reflejada en los inscritos: mientras la capital produce la mayor parte de los
titulados superiores (37.5% de los médicos), del resto de Murcia procede el 13.2

y casi el 12% de fuera de los limites de la diécesis; en el extremo opuesto, la
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capital solo produce el 22.5% de los Eangradores, frente al 19.3% del resto de
Murcia y el 21% de los demis lugares.

Resulta obwvio, por tanto, que Murcia ne aparece como un foco de atraccién
de los sanitarios, especialmente para los que ostentan titulaciones superiores,
de los que una buena parte son naturales de la ciudad, lo que puede explicarse
por la ya apuntada falta de estimulo clentifico que supone la ausencia de
Univereidad y otras instituciones. La' falta de atractivo puede efemplificarse
con el bajo nimero de inscripciones de médicos procedentes de Orihuela (tan
solo 5), ciudad que teniendo Universidad dista de nuestra capital tan solo
25 Km., Por otra parte, el hecho de que la mayoria de los sanitarios de inferior
categoria proceda de fuera de los limites de la ciudad parece apuntar tambien a
un infraregistro de los mismos: en tanto que los sanitarios de fuera de Murcia
cumplen el tramite de presentar sus titulos en el Ayuntamiento, los naturales de

Murcia parecen hacer caso omiso de las normas.

13.8.2. Promocién profesional.

La ordenacién alfabética de los sanitarios inscritos (Apéndice.12) nos ha
permitido estudiar, por las afinidades entre los apellidos, las posibilidades de
promocién profesional que tienen los sanitarios. Sin embargo se han presentado
problemas al trabajar con este dato, principalmente derivados de que en muchas
ocasiones no conocemos mAs que un apellido e incluso, a veces, el sanitario es
nombrado por el apellido materno. Se presenta ademas una dificultad adicional y
es que cuando no tenemos conocimiento mas que de un apellido se hace necesario
desechar para el estudio los mAs frecuentes, pues son innumerables los
Fernandez, Garcia, GonzAlez, Hernandez, Jiménez, Lépez, etc., lo que hace imposible
establecer si se trata de un mismo individuo o existen lazos familiares entre

ellos.

En este mismo aspecto, otra dificultad a superar la representa la
ausencia casi absoluta de normas ortograficas, incluso en los nombres propios.

Por ejemplo, la Gnica matrona inscrita en el Ayuntamiento es nombrada
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indistintamente como Antonia Venastre (A.C. 1/7/58) o Bonastre (A.C. 22/1/37), ¥

es de suponer que el boticaric Gines Guirado ¥ Villalba (A.C., 22/1/37) y el

cirujano Critobal Guirac y Villalva (A.C. 19/1/45) tengan algin lazo familiar,
aunque los dos apellidos se diferencien ligeramente.

El estudio de los apellidos, por tanto, ha dado de si menos de 1o que
esperdbamos, pues wuna vez desechados los mAs comunes son pocas  las
coincidencias que se presentan y menos adn las ocasiones en que tenemos 1la
seguridad de que correspondan a una misma persona o al menos a familiares. Las

coilncidencias encontradas son:

- Bernardo, Claudio. Lo encontramos inscrito en 1722 como sangrador
y como cirujano en 1725,

= Boluda, Antonio y Joseph, Eangradores inscritos em 1728 y 1755

respectivamente'’,

- Canaforte, Francisco y Diego Andrés. Cirujancs inscritos en 1700 y
17186,

- Conca, Juan Antonio y Antonio. El primero, boticaric inscrito emn

1726, el segundo, médico en 1753.

- Cuenca Fern&ndez, Alonso. Natural de Cehegin, se inscribe em 1750

como sangrador y en 1758 como cirujano.

- Garcia Romero, Manuel y Juan Nicolas. Médicos inscritos en 1746 el

primero y en 1752 el segundo.

(1) Como curiosidad, hewos encontrado uma referencia posterior a otro Boluda, se trala "!' * ,.don José
Boluda, casado, de veintisiete afios, que estaba cursanie de Cirugia y Medicima [,,.] ha sido condenado 8

tuatro afios de presidio, entre obras cosas por .
', suponerse soltera, engeffando a Natea Canénigo [,,.] para tontraer matrisenio, que tal vez
hublera contraido con senosprecio de nuestra Santa Religidn, sI no se hubjers presentado sy
aujer y sorprendido én la posada donde tenia a la engaflada Maiea Candniga' ",
El pirrafo lo cita Garcia Borrega (1982, 276) del Leg, 9,354, Sala de Alcaldes, (asa y Corke, Archivo
Histérico Macional,
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= Guirado y Villalba, Ginés. Boticario en 1737.
Guirao y Villalva, Cristobal, Cirujano en 1745.

- Medina MNoreno, Fernando y Ginés. Cirujano em 1701 y boticarioc en
1716, respectivamente.

- Rentero, Roque. Sangrador en 1740 y médico en 1755,

= Toribio Huarte, Nicolds, Joseph Andrés y Juan. Boticarios inscritos
en 1700, 1717 y 1735.

Como se puede comprobar, solo en tres casos parece haberse producido una
promocién profesional del mismo individuo, en dos de ellos se trata de
sangradores que posteriormente se inscriben come cirujanos y un solo caso que
da el salto de sangrador a médico, El resto parecen tener algin tipo de lazo
faniliar, aunque es evidente que no se comprueba una tradiciém familiar

establecida y las posibilidades de promocién son escasas.

13.9. Control del intrusismo y regulacién del ejercicie profesional.

Una de las actividades del Ayuntamiento murciano en temas de sanidad es
el control del intrusismo y la regulacién del ejercicio profesional, si bien el
organismo regulador por excelencia continda siendo el Tribunal del Protomedi-

cato.

Hemos intentado, ein éxito, localizar algin tipo de recopilacién de
ordenanzas municipales y disposiciones legales referentes al ejercicio de los
profesionales sanitarios en Murcia. La recopilacién de Ordenanzas impresa en
1695 tan solo reserva un apartade de medio folio a este tema, y hace referencia
exclusivamenta a la obligatoriedad de registrar en el Ayuntamiento el titulo
concedida por el Protomedicato, antes de que cualquier sanitario pueda ejercer.
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La mayor parte de la legislacién va destinada a la persecucion de la
realizacién de actividades curadoras ein el tituls necesario, aunque hemos

localizado otros textos que consideramos de interés,

Los estudios sobre legislacién sanitaria en general y el control del
ejercicioc de los sanitarios en particular, durante el siglo XVIII, son
relativamente abundantes, baste recordar las publicaciones de Galindo Antén
(1963), Corbella (1966), Mufioz Garrido (1967; 1969), Granjel (1949) g la del
cladsico Mufioz (1751), por citar algunos ejemplos.

Nosotrose intentamos ademi&s wuna aproximacién al ejercico de 1los
profesionales sanitarios a mivel préctico, observando la normativa que aparece y
la respuesta, si la hay, de los afectados. En este sentido es escasa la
literatura, aunque un estudio similar es el de Fernandez Duefias et al. (1983) en
el reino de Cérdoba en el =iglo XVIII. En MNurcia, sin embargo, carecemos de

estudios de este tipo.

Nuestro objetivo, por tanto, serd establecer una cronologia de las normas
legales emanadas del Ayuntamiento de Murcia o de instancias superiores, pero
que afectan a nuestros sanitarios y nuestra socledad, asi como la respuesta de
los sanitarios a esta normativa. Queremps tambilen investigar como se desarrolla
en la practica el ejercicio de las distintas profesiones relacionadas con la
sanidad y como se solucionan los problemas planteados por el intrusismo y el
ejercicio de individuos que, sin titulo alguno, se mueven en los limites de la
asistencia sanitaria, pues como afirma Garcia Abellan (19813, "Murcia [...]
distribuye el cuidado de la salud entre médicos doctos y cirujanos eficaces al
cincuenta por clento con curanderos y saludadores, sin descartar, claro estala

intervencién decisiva de santos y bienaventurades [...1."
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13.9.1. La regulacién del ejercicio profesignal en Murcia,

A pesar de que la actuaclén de los sanitarios esta controlada par el
Ayuntamiento de Murcia, que se encarga de reprimir ¥ sanclonar el intrusismo
profesional, el mismo es muy frecuente en Nurcia. La referencia mas temprana en
nuestras fuentes dentro del periodo que hemns estudiado data de 1700 ¥ hace
referencia a cirujanos y sangradores que estén ejerciendo como tales sin haber
obtenido previamente el +titulo correspondiente del Protomedicato, viéndose
comprometidos en su control los diputados de huerta y campo a partit de 1708.
Las referencias a que hemos hecho alusién aparecen em el Acta Capitular de 11
de septiembre de 1700, en la que figura la peticién de cirujancs y sangradores
para que se vigile y controle a los que pragctican sus oficios sin titulacién
alguna, ante lo que el Ayuntamiento concede un plazo de seis dias para que todos
los sanitarios presenten sus titulos. En términos similares se expresa el Acta
Capitular de 3 de noviembre de 1708:

"Porque s& ha entendido que en la huerta, campo y lugares de esta jurisdiccidn
con el nombre de sangadores y cirujanos estén asistiende a los enfermes,
resultando por la mala curacién malos efectos, pues se dice mueren los mas sin dar
lugar a que se 1lamen los nmédicos, La ciudad acuerds se publigque que ningln
tirujano use sin temer titulo y los presente y envie orden a los dipufrilld?li para
que cada uno en su territorio haga lista de los que usan esbos ejercicios Sin
tener titulo, haciendoles motorio no presigan en elles sin estar aprobades, y las
tales listas se traigan ante el Sr, Corregidor para proceder 2 lo que hubiere
lugar,”

Por Real Decreto de 21 de noviembre de 1737 (A.C. 22/12/37) se
cuantifican las sanciones que se inpondran a quienes ejercen sin titulo, que
ascienden por la primera falta a 500 ducados de vellén y destierro a mas de 10
leguas del contorno, por la segunda a 2.000 ducados y destierro de la provincia,
Y por la tercera, la misma multa y seis afios de presidio en Africa (Nufioz
Garrido, 1967, 80-83).

la figura del saludador, que hemos incluido entre los sanitarios en

funcién de que su trabajo es "saludar" (salvar, obtener la salud), es algo
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especial, puesto que escapa de la normativa legal, ya que no esta obligado a
obtener titulo alguno y su capacidad para sanar procede directamente de 1la
gracia divina, si bien ejerce con el permiso ¥y proteccién del Ayuntamiento. El
resto de los sanitarios, ademés de tenmer en regla el titulo expedido por el
Frotomedicato®'’, deben reunir toda una serie de requisitos. En primer lugar es
condicién imexcusable la presentacién del titulo en el Ayuntamiento para que sea
registrado en el lLibro de Cartas Reales, orden tambien reiterada com frecuencia
y controlada a través de inspecciones sin pericdicidad constante a los locales
de los sanitarios, que deben presentar en ellas el permiso por escrito del
Ayuntamiento.

Otro requisito exigido es el que establece un Decreto Real de 26 de marzo
de 1726 (Mufioz Garrido, 1967, 33), obligando a los médicos, cirujancs y
boticarioe "por los riesgos que puedan seguirse a las vidas y salud de mis
vasallps", a que hagan informaciones de limpieza de sangre a través de los
Sindicos Procuradores Generales, disposicién vigente desde antiguo, pero que de
nuevo ahora se recuerda. Este decreto llega al Ayuntamiento murciano a través de
una carta de D. Francisco Castejon, Secretario de CAmara del Consejo de Castilla
(AC. 13/7/26) y dos afios mAs tarde el Ayuntamiento ratificard la necesidad de
las informacionesde limpieza de eangre y el que estas queden en poder del
Ayuntamiento para que se permita el ejercicio del sanitario.

Dado el tradicional déficit de sanitarics en MNurcia, nos ha extrafiado una
norma que establece la obligatoriedad de los sanitarios a avecindarse en el
término municipal para cbtener la autorizacién para ejercer. No ha sido posible
determinar de cuando data la norma, pero se deduce de una resolucién del
cabilda municipal, que deniega la autorizacién para el ejercicio al cirujano
Pedro Lizana, en base a que el titulo expedido por el Protomedicato "no meciona
ser vecino de esta ciudad, sino de la de Cartagena" (A.C. 13/8/07), autorizacién

(1) Esta disposicion es ratificada en sultiples ocasiones, lo que hace pensar en un alio mivel de
intrusisno, la Gltima de ellas aparece en una Real Provisién que el Ayuntasiento recibe gl 17 de julio de
1728,

Olra excepcién a esta norna es la natrona que adn no posee tilule aficial,



275
que finalmente es concedida tras la reclamacion del cirujano (A.C. 20/8/07) ¥y la

pertinente investigacién, la cual demuestra que lleva mi=s de diez afios
residiendo en Murcia (A.C. 10/9/07).

Otro aspecto interesante es el del control de la calidad del servicio
prestado por los sanitarios. En tanto que se concede una gran importancia a que
el profesional reuna todos los requisitos buroeraticos, no hemos encontrado, en
cambio, referencia alguna al control de la calidad Yy a que se exifan
responsabilidades por las consecuenclas de su actuacién. Una muestra de 1la
importancia otorgada a los “titulos" es que, mientras para casi todos los
oficios es posible obtener un permiso provisional en tanto se reune el dinero
suficiente para pagar los derechos de examen, la presentacién del "titulo" es
siempre obligatoria para cualquier tipo de sanitario. Son numergsas las
peticiones de sanitarios que pretenden obtener el permiso aludida, no
consiguiendo mas que la negativa del Ayuntamiento, como es el caso, por ejemplo,
_de los sangradores Francisco Lara (A.C. 15/11/07) y Juan Bautista Felices (A.C.
1/10/20), o del médico Joseph Nufioz (A.C. 21/8/51). Sin embargo, puesto gque la
norma no es explicita y no parece ser, de momento, mas que una costumbre en el
funcionamiento habitual del Ayuntamiento, a veces se presentan problemas de

interpretacién; es el caso, por ejemplo, de Pascual Guirao

" ..vecino de esta cludad, diciendo que 2 mas tiempo de quince aflos ejerce en Casa
de su padre el arte de sangrador y también a la curacién de los herides del
hospital del aMo de setscientos y seis [,,,] y por hallarse con corlos medios para
pasar a la aprobacién de tal sangrador y cirujano y con obligacién de casa y
familia, suplica a la ciudad le conceda licencia para tener tienda por el biempo

que fuere servido,"

El permiso que solicita se le concede por un periodo de seis meses, a
condicién de que durante ese tiempo se presente a examen ante el Protomedicato
(A.C. 26/6/08), decisién que es protestada cuatro dias mas tarde por el regidor
¥ procurador general D. Juan Bautista Ferro, quien recuerda al Ayuntamiento las
disposiciones contra este tipo de permisos "por los graves inconvenientes que
resultan a la salud piblica®, siendo retirado en consecuencia el permiso que ya
habia sido concedido (A.C. 30/6/08) y en previsién de casos semejantes, una
ordenanza decidira (A.C. 3/7/08)

*...por evitar los graves inconvenientes que se han raconotido y en ratificacién
de lo resuelto en el cabildo antecedente el prohibir, tomo prohibe, las licencias
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que pidieren nmédicos, cirujanos, sangradores, barberos y boticarios sin que
primero esién aprobados por &l Protomedicato ¥ presentados sus titulos en este
Ayuntaniento, y en su conformidad no se reciban memoriales para licencias, cesands
las que hasta shora se hubieren dado de estas facultades Y @jercicios, y los

caballeros Procurador General y Fieles Ejecutores, celen la observancia de este
acuerdo,"

La norma se cumplird estrictamente en adelante, con una sola excepcion, la
de tres cirujanos con titulo obtenido en la Universidad de Valencia pero sin
autorizacién del Protomedicato, a los que se concede permiso por seis meses, con
la condicién de obtener en ese periodo la convalidacién de su titulo por el
Protomedicato:

"El Sr, D, Juan Bautista Ferro, Regidor y Procurador General, dijo que en
cunplimiento de lo resuelto por esta ciudad ha hecho visita de las tiendas de
tirujanos y sangradores que estin usande sin aprobacién ni titulo del Real
Protosedicato y notificadoles no le hagan y cierren sus tiendas bajo ciertos
apercibinientos [,,.] y que esto mismo ha procedido con Antonio Nima, Antonie
Cairen y Juan Tornero, sin eabargo de hallarse con Litulo de la Universidad de
Valencia, Y la ciudad habiendole oido, y memorial de dickos cirujanos ¥
sangradores suplicando se les permita su uso en atencidm a los contratiempos gue
han experimentado en el tiempo de la guerra y cortos medios con gque se hallan,
ofreciendo examinarse en el tiempo de un aflo, acordd que los dichos Antonio Nina,
Antonio Cairen y Juan Tornero [,,.] usen su arte por el Lérmino de seis meses, con
la calidad de que en este intermedic hayan de pasar a obtener fitule del Real
Protomedicato y presentarlo en este Ayuntaniento, y por lo que mira a los demas se
guarde lo resuelto de que no continuen con el uso de cirugia y sangradores,
cerrando sus tiendas, y que diche Se, D, Juan Ferro cele su observancia de la
acertada resolucién de esta ciudad, pues consiste en la suficiencia de estas
personas la salud de los enfarmos, siendo en conformidad de la Leyes Reales y
Gltimos decretos de este Ayuntamiento para su buen gobierno,”

Dada la época en que nos movemos, la totalidad de los sanitarios
inscritos son varones, a excepcién logicamente de la matrona registrada, pero
hemos localizado el caso de una mujer que consigue avtorizacién para abrir un

establecimiento, si bien no para ejercer directamente, se trata de (A.C. 6/10/08)

"Dofla ana Villanueva, vecina de Oran, sujer de Sebastian Gémez, cirujano (...,
diciendo que habiendo pasado su marido al Castillo de San Felipe con orden del
Capitan General a cuidar los heridos, quedd el diche su marido caulivo, porque
suplica se ls de licencia para continuar en el use del diche ejercicio, atento a
més de treinta y cinco affos (como pareja de su titulo y papeles que exhibe), lo
esté ejercitando, para ayuda a poder mantenerse, por medio de persoma apta que
para ello conserva, Visto por la ciuded le concedié & esta parte la licencia que
pide."
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Ya dentro de las excepciones, no hemos podido comprobar si realmente
tiene vigor en Murcia la norma de 1617 renovada en 1746 (Mufioz Garrido, 1967,
77), que establece que, tras dos afios de aucencia ds 1a Corte, los sanitarics
deben volver a ser examinados para de nuevo ser admitidos al ejercicio. El
problema para constatar este extremo es que los sanitarios no comunican al
Ayuntamiento sus ausencias, y para comprobar si efectivamente la norma se
cumple tendriamos que constatar mas de uma insecripeién del mismo sanitario, lo
que no ocurre salvo que los dos médicos que llevan por nombre Joseph Bautista
Gonzalez, inscritos en 1734 y 1737 <(A.C. 9/10/34 y 12/1/37), y los dos
boticarios llamados Antonio Ramirez, inscritos em 1701 y 1705 (A.C. 9/7/01 y
9/5/05), sean en realidad las mismas personas que vuelven a registrarse tras
una ausencia. De cualquier forma, las inicas dudas son estas y no hemos podido
encontrar en nuestras fuentes ninguna indicacién de que esta normativa llegara

a la ciudad, por lo que podemos deducir que nunca fue aplicada.

En el apéndice 13 incluimos un resumen de la normativa aparecida en

Murcia a lo largo del periodo estudiado.

13.10. Los sanitarios durante la primera mitad del siglo XVIII.

S1, a modo de resumen o conclusién, hemos de dar una imagen de conjunto
de la actividad de los sanitarios y de las normas que regulan la misma, hemos
de hacer referencia a todos los apartados que hemos tocado en el presente

capitulo, pues estén intimamente relacionados.

Foe llamé la atencién como las inscripciones de los sanitarios en el
Ayuntamiento van creciendo en favor de los meédicos, al tiempo que decrecen las
de cirujanocs, mientras que boticarios y sangradores experimentan un ligero
incremento, incremento que puede facilmente explicarse en base el crecimiento de
la poblacién murciana. No es este el caso de médicos y cirujanos; sin que pueda
rechazarse una primera explicacién que apoye el crecimientn del estamento
médico en base al de la poblacién y a la expansidm econémica, lo que sin duda

en alguna medida contribuys, el crecimiento de los médicos es desproporcionado
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con respecto al resto de los sanitarios como para que una explicacién tan
sencilla sea suficiente. Hemos invocado por ello el alto nivel de intrusismo y
ejercicio no controlado puesto en evidencia en nuestra ciudad, especialmente por
parte de los cirujanos, lo que nos da unas cifras registradas auy infericres a
lo que realmente debié ser el volumen real, en un momento en que el crecimiento
demografico, especialmente protagonizado por las clases mAs bajas, reclama la
presencia de profesionales de inferior cualificacién, pero economicamente més
accesibles a las clases populares. La presencia de ‘“profesionales® mo
cualificados como los saludadores, que ejercen incluso con el reconoccimiento y
proteccién del Ayuntamiento, viene a apoyar esta hipétesis, al tiempo que seffala
que el recurso a este tipo u otro similar de sanadores no debia ser un hecha
infrecuente,

El nivel de intrusismo, pues, deblé ser considerablemente elevado en
Murcia, especialmente por parte de barberoe que ejercian comp sangradores o
cirujanos sin haber obtenido los titulos y permisos necesarios para ello. Solo
en contadas ocasiones hemos encontrado referencias a otro nivel de intrusismo,
el de los cirujanos que invaden las competencias de los médicos extendiendo
recetas.

Esta circunstancia cbligar4d al Ayuntamiento a que, de una simple ordenan-
za de pocas lineas para regular el ejercicio profesional, pase a desarrallar
toda una normativa, en la que se acusa una falta de sistematizacién y, quiza, un
exceso de improvisacién, pero que terminard dando lugar a un marco legal minimo
en el que se habran de mover los distintos tipos profesionales. Este marco
comenzard a trazarse con la insistentemente repetida confirmacién de la
necesidad de estar inscrito em el Ayuntamiento como miembro de cualguier grupo

profesional.

Cualquier sanitario que desee ejercer en el municipio debe registrar su
titulo, y a partir de 1726 presentaran ademas informaciones de limpleza de
sangre y filiacién. Existiran, sin embargo, dos excepclones: el saludador, que
sin titulo ni estudins de ningin tipo ejerce legalmente en Murcia una vez gue, a
juicio de los regidores, ha demostrado suficientemente su capacidad, y que debid
Jugar un papel nada despreciable en la sanidad murciana, especialmente en la

asistecia sanitaria a las clases mAs bajas; la otra excepcién la constituye la
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matrona, que tampoco tieme titulo oficial hasta que una disposicion de 1750

impone su examen ante el Frotomedicato, y que en Murcia estan obligadas a pasar

examen ante los médicos y cirujanos que el Ayuntamiento designe a partir de
1728,

For otra parte, hemos concluido que el barbero no tiene funcién alguna
como sanitario, aunque no es infrecuente que actie ilegalmente como sangrador o

cirujano. El sangrador no podrad actuar sin que medie la orden de un médica,
salvo en caso de urgencia,

Ho hemos encontrado referencias al control de la calidad del eferciclo de
los distintos profesionales sanitariocs. El dnico que se encontrd permanentemente
vigilado fue el boticario a través de las inspecciones que anualmente realiza el
Ayuntamiento hasta 1708, y el visitador de boticas desde esta fecha. Es dificil
establecer la causa de que sclo se controle la calidad de la actuacién del
baticario. Posiblemente el Ayuntamiento confia en que los titulos expedidos por
el Protomedicato y las Universidades a los sanitarios responsables directos de
la atencién al enfermo (sangradores, cirujanos y médicos) son suficiente garatia
de calidad. En cambio, la del boticario es, en clertc modo, una actividad
mercantil ¥ como tal cae mas directamente bajo las competencias del Ayuntamien-
to, que por esta causa cuida que el abastecimiento sea suficiente, los precios
adecuados y no se cometa adulteracién de las recetas ordenadas. Favorece este
control el hecho de que la inspeccién, al no existir adn el wvisitador de

designacién real, corra por cuenta del Ayuntamiento.

Merece ser destacado que la mayor parte de la normativa legal o incluso
la confirmacién de normas anteriores se produce a partir de 1725. Mientras gue
con anterioridad a esta fecha, como sefialdbamos, la mayor par't:a de las normas
se refieren a la actuacién de los boticarios, a partir de 1725 la actividad
legislativa se va a diversificar en su temética. Hemos atribuido este fenémeno a
que la epidemia de peste en Marsella, aunque no afects directamente a Espafia, si
consiguié despertar las conciencias de las clases dirigentes sobre la
conveniencia de introducir mejoras en la sanidad. Pensamos que por esta causa,
por ejemplo, en 1728 se impone la obligatoriedad de pasar examen a las parteras
(AC. 19/6/28), lo que se regulariza a nivel nacional em 1750, y en 1726 (A.C.
9/4/26) se establece la obligatoriedad de declarar la muerte de enfermos
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"ethycos" y otros contaginsos, norma que afectard a toda Espafia a partir de 1la
Real Cédula de 1751, que obligard a declarar no solo la defurcion, sino tambien
la enfermedad.

Debemos destacar que, a esta conclusién de que la primera mitad del siglo
XVIII se divide claramente en dos periodos cuyo limite lo representa la peste de
Marsella, tambien ha llegado, aunque por caminps distintos, Guillén Grima (1987)
en un documentado estudio sobre la produccién bibliografica er medicina y salud
piblica en la Espafia del siglo XVIII.

Coma d4ltimos datos que pueden desprenderse de este capitulo, podemos
sefialar que el ndimero de sanitarios en ejercicio tiene poca importancia a la
hora de modificar los niveles de salud de la poblacién traducidos en las tasas
de mortalidad registradas en la huerta de Murcia, y que a pesar de la expansién
demografica y econémica, por otra parte, Murcia no se manifiesta como un punto
de atraccién para los sanitarios, la mayoria son naturales del municipio
murciano, especialmente los titulados superiores, lo que atribuimos a un escaso
estimulo profesional y la ausencia de unas minimas posibilidades de promociém,
causadas por la ausencia de imstituciones cientificas y culturales de prestigio.
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14. Conclusiones,

Fuestra investigacién nos ha permitido llegar, finalmente, a una serie de
conclusiones que definem la actividad municipal en materia sanitaria ¥y de

asistencia social. Estas eonclusiones son las siguientes:

1. Las caracteristicas de la actividad desarrollada permiten distinguir en esta
primera mitad del sigle XVIII dos periodos, cuyo linite lo hemos establecido en
torno a los afios en que se produce la eplidemia de peste en Marsaslla (1720).
Ser4 a partir de este momento cuando se manifieste realmente un cambioc en las
actitudes y conceptos de los administradores murcianos, que depositan mayor
atencién en los problemas de la salud piblica y de la asistencia sanitaria y
social, que dejan de ser enfocados exclusivamente desde el punto de vista de la
caridad, aunque esta razén se invoque con frecuencia como movil de cualquier

tipo de actuaciénm,

Efectivamente, antes de 1720 otros problemas reclaman la atencién de la
socledad murciana y sus dirigentes. Con la entrada del siglo se produce la
Guerra de Sucesién en Espafia y, superada la etapa de conflicto, el interes
pricritario ser4 la recuperacién de la economia, de esta forma, los problemas
sanitarios, salvo urgencias, no merecen una atencién preferente mas que, acaso,

por los proplos afectados.

Murcia, cuya poblacién habia ido en aumento durante todo el siglo XVII,
continia ein interrupcién el crecimiento durante el XVIII. El objeto oltimo de la
politica sanitaria, la poblacién, se va a ir convirtiendo, por tanta, en un
problema cada vez mas evidente. Problema, por otra parte, que se ve atenuado
porque el crecimiento del XVII es, en realidad, una recuperacion de niveles
anteriores y por tanto sus necesidadee pueden ser cublertas, con mayar O ménor

eficacia, con la infraestructura y recursos ya existentes; sola a partir de
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1690-1700 se inicia un auténtico crecimientn que exige una nueva inversion de

recursos.

Este crecimiento de la poblacién debe atribuirse a una disminucién de las
tasas de mortalidad, tanto ordinaria como epldémica, y al resultado da 1la
inmigracién simultanea a una reduccién de la emigracién, muestra todo ells de
una favorable situacién econémica para las clases populares, ¥ que provocari una
concentracién de la poblacién especialmente en las zonas rurales. La econemia
murciana se verd fundamentada sobre la agricultura, ya que el comercin es muy
escaso y la industria inexistente; la economia se verd ademas potenciada por los
privilegios concedidos por la corona como recompensa al apoyo que Murcia prests
a la causa borbénica,

Este serd el marco general en que podemos inscribir la situacisn mureiana
de la primera mitad del siglo XVIII. Fundamentalmente sera la Guerra la que, en
un primer momento, impida el desarrollo de la infraestructura asistencial.
Murcia contarA com una inica institucién importante de caracter sanitario, el
Hospital General, germen de toda la orgsnizacién sanitaria posterior, y una base
legal, las ordenanzas municipales recopiladas en 1695 pero con un origen mas
antiguo, cuyo desarrollo permitird futuros cambios y regulara la vida en el

municipio,

El crecimiento de la poblacién ird imponiendo la realidad y, ya em 1700,
se iniclardn obras de ampliacién en el Hospital, asi como reformas, tanto
arquitecténicas como administrativas, en edificios e instituciones relacionados
con la alimentacién, Em 1711 una Ordenanza real ordena la recogida de los
huérfanos, 1o que se materializa en 1712 con la finalizacién de las obras en la
Casa de Expésitos, aunque no llega a ponerse em funcionamiento hasta 1725,
continuando el hespital con esta funcién.

Serédn las dnicas novedades de clerta importancia. El revulsivo para esta
situacién parece representarlo la epidemia de peste en Marsella y. con ella, la
creacién de la Junta Nunicipal de Sanidad, con la cual, en afios posteriores, 1a
actividad en materia de asistencia sanitaria y social se Intensifica y
diversifica; apareceran nuevas normas sobre alimentacisn (1724, 1737, 1738,

1741, 1742, 1752), higiene ambiental (1729, 1734, 1735-40), asistencia social
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(1726, 1728, 1739, 1742, 1744, 1745, 1752, 1758), asistencia sanitaria
hospitalaria y extrahospitalaria, y se crea la Academia de Medicina.

Farece, por tanto, evidente la légica de la divisién de estos 60 afios en
dos periocdos, pero podemos intentar aunque sea, quiza, forzando los nomerps,
objetivar el fentmeno con la cuantificacién. En el apéndice 13 ofrecemos la
relacién de acontecimientos y normas mas importantes ocurridos en Murcia ¥y que
tienen como origen la iniciativa del Ayuntamiento o repercuten directamente en
€l; la praporcién de estos es aproximadamente la misma tanto en un pericdo como
en otro, pero las dudas se resuelven al comprobar la “calidad" de los mismos:
mientras que en la primera etapa la administracién se contenta con mantener y
renovar los servicios existentes, en la segunda se plantean y materializan
objetivos mAs ambicicsos. Pero ademAs podemos objetivar una consecuencia de la
distinta sitvacién sanitaria: de los 268 sanitarios inscritos a lo largo de los
60 afios en estudio, solo 71 (el 26.49%, 3.55 al afio) se inscribirdn en los
primeros 20 afios, mientras que 197 (el 73.50%, casi 5 al afio) se inscriben en el

segundo periodo.

Otras diferencias de importancia entre las dos etapas iran sefialandose a
medida que desarrollemos las sigulentes conclusiones.

2. Las reformas urbanisticas y de infraestructura sanitaria son minimas. Aunque
el erecimientn de la poblacién en el municipio es importante a lo largo del
periodo estudiado, se manifiesta fundamentalmente en las zonas de huerta, con lo
que la necesidad de estas reformas no se hace imperiosa en la ciludad. Si se
producirén, en cambio, mejoras y reformas parciales, especlalmente puestas en
evidencia en los empedrados de calles y los intentos de proteccién de las aguas

frente a la contaminacisén.

Las caracteristicas geograficas de Murcia (una llanura surcada de por el
ric y una extensa red de acequias), asi como las climAticas {clima calido y
eeco, sometido a un régimen de 1lluvias esporddicas pero, en ocasiones,
torrenciales), Jjunto a una infraestructura urbanistica y sanitaria muy

deficientes, sin abastecimiento de agua regulado, sin alcantarillado e incluso,
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sin letrinas en viviendas de mnuy mala dotacién sanitaria, determipan la
patologia dominante en el municipio y especialmente en la capital ¥y las zonas
préximas de la huerta. Superada la peste, los ™tabardillos® reinan como la
afeccién més 1importante, tanto por su incidencia como por la alta mortalidad
que causan, acompafiados por todo tipo de enfermedades de tranemisién hidriea y
por el paludismo, que encuentran en nuestro medio un caldo de cultivo aproplado
para constituir una endemia importante con no pocas agudizacicnes en el periodo
que estudiamos.

Con esta situvacién presente y tenmiendo en cuenta el constante aumento de
la poblacién que experimenta el municipio, parece légico que la primera
necesidad a plantear sea la de una mejora de la red de alcantarillado y de la
infraestructura urbanistica. Ein embargo, no es este el caso; si blen existe ya
en la recopilacién de ordenanzas de 1695 alguna alusién al tema,
fundamentalmente intentando evitar la contaminacién ambiental por el ganado o
la actividad artesanal, y existe una "alcalde de la limpieza" que cuida 1la
higiene de las calles, pocas novedades se producirdn en este sentido,
especialmente entre 1700 y 1720, Solo méas tarde, sobre todo a partir de 1729
con una nueva redaccién de ordenanzas municipales sobre aguas, se inician
reformas parciales cuya materializacién mis importante es el empedrado de
varias calles dela ciudad entre 1735 y 1740 y la mejora constante, pero siempre
improvisada, de las conducclones de agua.

Hemos atribuido esta aparente falta de interés sobre el tema a que,
realmente, aunque el crecimiento de la poblacién es importante, este se realiza
especialmente en el area rural, con una poblacién mas dispersa sobre la que es
dificil actuar, mientras que en la ciudad los servicios son, hasta cierto punto,
suficientes y una actuacién eficaz en este sentido requiere una inversisn de
recursos que supera las posibilidades reales de la administracion murciana.
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3. Los servicios eanitarios y de asistencia social s Se van a ver potenclados y
desarrollados a lo largo de todo el periodo.

Como ya hemos apuntado anteriormente, al iniciarse el siglo XVIII Murcia
cuenta com wuna dnica institucién benefico-sanitaria, germen del desarrollo
pesterier de la mayor parte del sistema de asistencia social, el Hospital
General, que actua tambien como Casa de Expssitos, a cuyo servicio hay des
médicos que, merced a una Fundacién particular trabajan al mismo tiempo como
"médicos de pobres" a nivel ambulatorio y domieiliario.

Intentando conservar el orden cronolégico vamos a justificar esta tercera
conclusién de nuestro trabajo, comenzando con las instituciones de nueva
creacién, que nacen sin relacién alguna con el hospital, Como se observara, los
logros alcanzados no son definitivos ni constituyen un sistema de salud piblica
perfectamente cerrado y elaborado, pero =i un paso adelante importante en la
labor de la administracién en este sentido.

3.1. Casa de Misericordia.

La asistencia a "vagos y mendigos" es totalmente inexistente al comenzar
el siglo. Los sanos se ven encaminados al ejército y los enfermos al hospital,
sin que el problema merezca mayor atencién, puesto que, al parecer no es
excesivamente complicado el problema que plantean por su nimero. A partir de
1725-26, al tiempo que wvan camblando las concepclones sobre salud poblica, la
situacién parece empeorar y se buscan scluciones mas racionales y acordes con
el nuevo pensamiento, lo que se plasmard en la practica con el intento de
creacién de una “Casa de Recogimiento para Pobres", que en 1726 no consigue la
autorizacién del Consejo de Castilla para su puesta en funcionamiento al no
haberle sido adjudicados los suficientes recursos econémicos. Sin embargo, ante
las dificultades que este requisito representa, sin asignaciéon alguna de
recursos constantes, en 1730 el hospicio se pone en marcha y se redacta su
reglamento.

El alto volumen de acogidos y los problemas econémicos terminan por
hacer inviable la experiencia y en 1745 la institucion es clausurada, para ser
reinaugurada en 1752 gracias al legado testamentario del Canénigo D. Phelipe
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Mathias Munibe, que deja sus bienes "a beneficio de los verdaderos pobres". Los

problemas economicos de la institucién ee ven solucionados pavlatinamente y los

tres dltimos afios que comprende nuestro estudio parecen reflejar una relativa
tranquilidad en este sentide.

3.2. Mejoras de la asistencia en la carcel.

Los presidiarios son otro grupo marginal que carece absolutamente de
asistencia, hasta el punto de que la carcel no posee enfermeria (lo que tampoco
es una excepcién en las cérceles de Espafia). Entre 1700 y 1743 la actividad del
Ayuntamiento murciano en este capitulo se limita a asegurar el abastecimiento de
aguas, a algunas obras de acondiclonamiento y, en el mejor de los casos, a
intentar evitar la extension de epldemias que con frecuencia azotan a 1la

poblacién reclusa.

Precisamente a consecuencia de estas epidemias el Ayuntamiento adopta la
costumbre de designar a unc o dos médicos para que atiendan a los enfermos
ante este tipo de problemas. A partir de 1743, los propios médicos propomndran
que, sin remuneracién alguna, se les otorgue un nombramiento que les reconozca
como titulares de la plaza, proposicién que, con la oposicisn de algunos
regidores, es aceptada. lLa medida parece ser positiva y las condiciones
higiénicas y sanitarias de la institucién mejoran. Estos mismos médicos seranm
los que, al tiempo que actuan como médicos de prisiones, se encarguen de la

atencién a la Casa de Misericordia en los periodos en que funciona.

¥is adelante, en 1752, se contempla por primera vez la necesidad de que
la carcel cuente con una enfermeria, pero no serd hasta 1759 que la institucisn
cuente con ella, habilitandose para este fin "el cuarto que nombran del potro®.

Ademis de estos logros y mejoras, una muestra de la mayor atencion
dispensada a 1la carcel es que a partir de 1727 obtendremos referencias
constantes y puntuales de los gastos ocasionados por la atencién sanitaria en
ella, a 1o que tan solo se hace alguna alusién dispersa en periodos anteriores.
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3.3. Huerfanos y expasitos.

Ya hemos sefialado que en Murcia es el Hospital General el encargado de la
atencién a los expésitos, si blen existia la figura del "Padre de Huérfangos" que
cuidaba mas de evitar las manifestaciones del problema que de buscarle una
solucién. Las rentas y dotaciones del Hospital se harian insuficientes para el
creciente nimero de nifios acogidos y en 1705 s=e iniciara a instancias de
Belluga la construcclén de un edificio destinado a este fin, que se finaliza en
1712, tras la Real Provisién promulgada un afio antes para que se recoja a los
nifios, aunquede nuevo a causa de los cortos medios asignados, el edificio mo
entrard en funcién hasta 1728, puesta en marcha que representa un alivio a la
labor del Hospital, aunque no la solucién a su problema, pues todavia em 1737
soporta el mayor peso y acoge a 388 nifios.

3.4. Hospital de San Juan de Dios.

El Hospital General se constituye en Murcia de forma definitiva en 1617,
al unificarse el hospital que gestinaban los cabildos municipal y eclesidstico
con el que fundara unos afios antes la Orden de 8. Juan de Dios. A raiz del
testamento (1622) del Dr, D. Alonso de Espejo, se pone en marcha una Fundacion
que, por primera vez, darid asistencia médica a los pobres no hospitalizados,
entrando en funcir:mamien'i;n efectivae en 1631, A partir de 1650 y 1657
respectivamente, los titulares de la Fundacién asumiran tambien la asistencia

hospitalaria.

Con esta estructura y contando, ademés, com un cirujano y un boticario en
el hospital, la asistencia =anitaria de beneficencia entra sin cambios
importantes em el siglo XVIII. Una situacién econémica poco estable serd la
caracteristica del funcionamiento del hospital durante la primera mitad de este
siglo: las solicitudes de ayuda al Ayuntamiento saon constantes, aunque momentos
destacados de su labor serAn la contratacién de un cirujano (1733) que atendera
a2 los pobres de la ciudad, tanto en el hospital como a nivel ambulatorio y
domiciliario, y las importantes obras de reforma que, inicisndose en 1752, se
Prolongan hasta finales de siglo.
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4. No se observa un control de la calidad de la asistencia dispensada por los

sanitarios, con la excepcién del boticario, que e enconirari permanentemente
vigilado a través de inspecciones anuales que, hasta 1708, son responsabilidad
exclusiva del Ayuntamiento y a partir de esta fecha de un "visitador® que se
verd acompafiado por comisarios regidores del cabildo municipal,

En el periodo que estudiamos, como ya se ha sefialado, 268 sanitarios
solicitaran y obtendran permiso para ejercer su profesién en Murcia. En nuestro
estudio hemos dedicado apartados especificos para caracterizar el ejercicio de
cada tipo profesional y en la mayoria de ellos destaca un punto- superados los
tramites de presentar los certificados de limpieza de sangre y la autorizacien
del Protomedicato, el sanitario es libre de actuar como le aconsejen sus
conocimientos y experiencia, siempre gque no invadan el campo de actuacién de
otros profesionales, sin que se controle en ningin momento la calidad de 1la
asistencia dispensada. Sin embargo, hemos de hacer algunas matizaciones a esta
econclusién,

El saludador ejercerd libremente tras ocbtener la autorizacisn, aunque en
ocasiones habra de demostrar previamente su habilidad, sin que sea molestado
tras haber obtenido el permiso. Las matropas ejercen tambien libremente hasta
que, en 1728, el Ayuntamiento les impone un examen previo que serd realizado en
presencia de los cirujanos y médicos que el propio Ayuntamiento designa. Som
los Gnicos casos en los que se observa, aunque sea solamente como paso previo a
la autorizacisn del ejercicio, un cierto interes por “"controlar® de algin modo su
calidad.

Pero serd el boticario la auténtica excepcién a la norma. Las "visitas de
boticas" que vienen realizandose desde 1518 corren en Nurcia a cargo de dos
comisarios regidores que, haciéndose acompafiar de un cirujano y um boticario
como expertos, realizan la inspeccién una vez al afio como minimo, y siempre que

€l Ayuntamiento lo considera oportuno.
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En 1708 aparecerad en Murcia el primer “visitador® de designacion real, que

desde el primer momento contard con la firme oposicién de cabildo y boticarios,
sin que ello tenga mAs resultados practicos que un endurecimiento de las normas
de control de los (ltimos, que ademas de presentar el titulo otorgado por el

Protomedicato deberén, a partir de este momento, superar una inspeccisén previa a
la apertura de la botica.

Las inspecciones que, sin periodicidad constante, se realizan a los
locales dinde trabajan el resto de los sanitarios no suponen un control de
calidad, pues tan solo pretenden comprobar que, efectivamente, el sanitario esta
en posesién de la autorizacién del Protomedicato y ba registrado su titulo en el
Ayuntamiento.

En resumen, parece que el Ayuntamiento intenta mantenerse al margen del
problema que representa la valoracién y adecuacién de la calidad de la
asistencia profesional , para lo que le es cémodo considerar como prueba
suficiente de la capacidad del sanitario los certificados de sus estudios y las
autorizaciones del Protomedicato. E1 boticario, en cambio, realiza una labor
cercana a la actividad comereial, cuyo control es responsabilidad tradiciomal
del Ayuntamientn, y sobre él pesa ademds la ya antigua ley que establece el
control por parte de los cablldos municipales, por lo que se vera vigilado y, en

ocasiones, castigado por sus errores.

5. 8i se controla, en cambio, el intrusismo profesional, en el sentido de no
avtarizar y perseguir el ejercicio de quienes carecen de titulo oficial ¥y
auvtorizacién del Tribunal del Protomedicato.

Precicamente, esta serd una de las actividades mas destacadas del
Ayuntamiento en materia sanitaria. Dentro del periodo que estudiamos las
primeras referencias son muy tempranas, ya de 1700, y serd a partir de 1708
cuando el cabildo municipal comprometa en el control del intrusismo a los
disputados de huerta y campo. Por otra parte, la disposicién real de 1737 por I
que se establecen las sancicnes a los infractores no parece temer repercusiones

evidentes en Murcia, a pesar de que sospechamos un alto nivel de ejercicio no
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autorizado, =obre +todo en las categorias mas infericres de la escala
profesional.

4. Se observa un progresivo control de las actividades con poeibles repercusio-
nes sobre la salud piablica (manipuladeres de alimentos en general, cilertas
actividades artesanales), llegandose a limitar el cultivo del arroz ¥ la cria del
gusano de seda.

La "defensa de la piéblica salud" es la frase mas utilizada por los
regidores murcianos para justificar sus actuaciones, aunque siempre se tropleza
con el problema de unos insuficientes conocimientos y recursos econémicos para
llevar a cabo reformas e innovaciones en profundidad. Para los gobernantes va
elendo claro que la salud es un problema “publico®, pero no siempre estd claro
hasta donde llega la responsabilidad de la administracién. Sin embargo, hasta
donde sue competencias y posibilidades econémicas lo permitan, el Ayuntamiento
de Murcia intentard timidas reformas y pasos adelante. Intentaremos recordarlas

con un clerto orden:
6.1. Manipuladores de alimentos.

Ya en las Ordenanzas de 1695 se introduce la prohibicién de emplear para
consumo piblico productos alimenticios en mal estado, la obligatoriedad de
limpiar los instrumentos con que se elaboran los alimentos y alguna otra de
mencr importancia. Ya en el siglo XVIII, habrd que esperar hasta 1724 para que
el Ayuntamiento, de nuevo, considere removar alguna disposicién y crear otras:
se aprueban unas nuevas ordenanzas para el gremio de confiteros, las carnicerias
piblicas se reforman en 1738 y 1742, las ordenanzas del matadero en 1741 ¥y
1752, Tambien en 1741 se impone la cuarentena a animales enfermos y en 1752 el

reconocimiento de la carne de caza puesta a la venta.

§.2, Banidad ambiental.

La preocupacién por la contaminacién de las aguas es antigua en el

municipio y viene recogida tambien em las Ordenanzas de 1695 en forma de



292

prohibiciones de arrojar a ellas los desechos de 1la actividad artesanal y la

entrada de animales en las corrientes de agua. En 1729 se dictaran nuevas

cordenanzas municipales sobre aguas, que insisten en defenderlas de 1a

contaminacisn.

En otro orden de cosas, se lleva a cabo el enpedrado de diversas calles
de la ciudad entre 1735 y 1740, lo que esin duda facilits su limpieza y mejore
sus condiciones higiénicas. Tambien en estas fechas se controlaran actividades

artesanales (curtidores, fabricas de jabén) que pueden tener repercusiones sobre

la salud pablica.

En 1719 y 1720 se solicitard y obtendrid permiso para prohibir el cultivo
de arroz en zonas cercanas a la cludad, y en 1730 se prohibe tambien la cria

del gusano de seda.

7. Renovado interés por la prevencién y lucha contra las epidemias, con 1la
constitucién de la Junta de Sanidad en 1720 y la imposicién de la declaracién
de defunciones por "ethychia" y otras enfermedades contagiosas a partir de
1726.

Antes de 1720 hemos podido comprobar la existencia de un sistema de
cartas cruzadas entre cabildos de distintas ciudades comunicandose la evolucidém
de epidemias en lugares mas o menos préximos. Este meétodo, junto con el cordén
sanitario cuando la epidemia se declara, es el inico medio de prevencién y lucha
contra las epidemias, situacién que cambia a partir de 1720 al preducirse la
epidemia de peste en Marsella.

La Junta Municipal de Sanidad se constituye en Murcia el 14 de agosto de
1720 y no dejard de actuar. Tras la epidemia, Murcia atraviesa una época
sanitariamente tranquila, en la que destaca uma disposicién de 1726 que obliga a
quemar todas los objetos de uso personal de los wmuertos por enfermedad
contagiosa, Nos tememos que la resolucién tuvo poco éxito, entre otras razones
porque se olvida regular la forma en que se controlara su cumplinmiento y las

vias para informar al Ayuntamiento cuando se produce una defuncién; el error es
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subsanado en 1731, estableciendo que el médico debe comunicarls al regidor
encargado de su parroquia. Se adelanta Nurcia de esta forma a la Real Cédula de
1751, de contenido senejante, aunque la disposicisn del Ayuntamientn de MNurcia
peca de falta de sistematizacién y debis eer poco efectiva,

8. La evolucién del nomero de inscripciones de sanitarios en el Ayuntamiento de
Nurcia a lo largo del periodo es creclente, excepto una caida entre 1710 y 1724,
lo que puede atribuirse tanto a los efectos de la guerra como a la poco
tranquilizadora situacién sanitaria en torno a estos afios, pero tambien a la
incapacidad de Murcia para absorber un alto volumen de sanitariocs, especialmen-
te a los de mayor cualificacién y mas caros; precisamente son los médicos los
que mas acusan este descenso. Por otra parte, la proporcién de los distintos
profesionales inscritos es sorprendente: la mayor parte son médicos, seguidos en
este orden por cirujanos, sangradores y Dboticarios. Esta poco esperada
proporcién es todavia mds llamativa a partir de 1725, momento en que ascienden
los médicos ¥ se reduce el nimero de cirujanos, que se situa por debajo del de
sangradores y al nivel de los boticarios, profesionales que practicamente no
alteran su proporcién en todo el periodo. Podria deducirse que, mientras
practicamente todos los médicos registran su titulo en el Ayuntamiento, hay um
gran nimero de otros profesionales, especialmente cirujanos, que estan

ejerciendo sin cumplir este tramite.

En cuanto a la procedencia geografica de los sanitariocs, solo sefialar que
Murcia no se manifiesta como foco de atraccién. La mayaria, especialmente los
titulados superiores, son naturales de la propia ciudad, y solo se manifiesta un

clerto nivel de inmigracién entre los cirujancs y sangradores.

9. Comprobamos un mayor interés de los sanitarios por actualizar su formacién.
De ellos parte la idea de la creaciéon de uma escuala para realizacién de
anatomias, que fracasa, y de la constitucién de la primera Academia de Medicina
de la ciudad de Murcia, que a pesar de contar con el apoyo del Ayuntamiento y

de llegar a publicar sus constituciones, terminé tambien por fracasar.
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Aunque ya el testamento del Dr. Alonso de Espejo, en 1622, musstra que la

idea de crear una Facultad de medicina en Murcia no es lajana a los sanitarios
murcianos, parece que en el futuro es olvidada ¥y el proyecto no se vuelve a
nencionar hasta mucho mAs tarde. Sin embargo, Murcia crece en el numero de
habitantes y en el de sanitarios que desean ejercer enm su término municipal. Su
alto volumen, al tiempo que las transformaciones en 1la mentalidad social y
clentifica, crean la posibilidad y la necesidad de completar y mejorar la
enseflanza recibida en las Universidades. De esta forma nace la idea, en 1745, de
que la realizacién de "anatomias piblicas" podria ser util para actualizar los
conccimientos de médicos u cirujancs, aunque el intento mo llegé a properar por
la falta de apoyo econémico del Ayuntamiento, quizds motivada por la

competencia entre los proplos promotores, que pugnan por obtener para si1 mismos

la autorizacién mumicipal.

Similar suerte corrid la Academia de Medicina. Aunque en esta ocasion un
grupo de sanitarios si consigue ponerse de acuerdo y logran el apoyo del
cabildo municipal, llegando incluso a publicar las constituclones de la nueva
institucién, de nuevo las disensiones y pugnas entre los médicos pravocan un

nuevo fracaso.

10. lLa crganizacién del Ayuntamiento para atender sus competencias en materia

sanitaria es confusa, pero se puede establecer que sus funciones som:

10.1. Contratacién y designacisén de cirujanos y médicos para la asistencia
domiciliaria, ambulatoria y hospitalaria de los pobres de la cludad, asi
como contratacién y designacién de los médicos de prisiones. La
responsabilidad de designar a los médicos del hospital es compartida con
el cabilda eclesiastico.

10.2. Concesisn de permisos para el ejercicic profesional de todos los
sanitarios, incluidos los saludadores.

10.3. Control del intrusismo y eancién de las infracciones por esta causa.
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10.4. Participa en la gestion del Hospital, Casa de Huérfanos y Casa de
Mizericordia.

10.5. Se responsabiliza de la asistencia sanitaria en la carcel y Casa de

Misericordia. Ignoramos por el momento que tipo de asistencia reciben los
acogidos en otras instituciones benéficas.

10.6. Procura satisfacer las necesidades en asistencia extrahospitalaria de

los pobres.

10.7. La Junta Municipal de Sanidad es, en realidad, una comisisn
constituida por el Corregidor y varics regidores, que entiende en todos los
problemas relacionados con la salud pablica.

10.8. Realiza la inspeccién de boticas a través de comisarios regidores.

Sus caracteristicas han sido expuestas en otro punto de estas conclusiomnes.

10.9. Los regidores son tambien responsables de recibir la declaracién de
defunciones por causa infecclosa y de la destruccién de los objetos de uso

personal de los fallecidos.

10.10. Tambien se ocupa el Ayuntamiento de la desigmnacién de personas para

realizar labores concretas en materia sanitaria.

10.11. Control de la sanidad ambiental y alimentaria.

A modo de conclusién final y a la vista de lo expuesto, podemos afirmar
que la primera mitad del siglo XVIII es para Murcia un periodo realmente
dinimico, especialmente en el caso concreto de la politica sanitaria y de
asistencia social, campos en los que se abren autenticas posibilidades de mejora
para el futuro, aunque la realidad es que estas posibilidades no llegaron nunca
a materializarse debido a una falta de actitud positiva por parte de la
administracién para llevar a cabo una organizacién de la sanidad que hubiera

permitido una actuacién eficasz.
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Si blen es cilerto que, en el periodo que hemos estudiado, las

realizaciones son timidas, podemos constatar, en cambio, una concienciacion

progresiva de los regidores murcianns en el sentida de que la salud es un
asunto poblico en el que, por consiguiente, deben intervenir. Toma de conciencia
extraordinariamente importante pues ella es la causa de que la asistencia
sanitaria y social deje de ser una competencia exclusiva del estamento
eclesiAstico, abriendo de esta forma el paso a nuevas concepcicnes organizativas
del modelo sanitario.

Una wvez que esie concepto parece relativamente asentado en las mentes de
la clase dirigente, el problema es llevarlo a la practica de una forma eficaz.
Recordemos que el Ayuntamiento llega en este periodo a tener, mids o menos
compartido, el control de todas las instituciones sanitarias y de asistencia
eocial importantes, y por tanto la oportunidad histérica, que perderd, de crear
un modelo asistencial realmente eficaz., Aunque se ha achacado a los regideres
murcianos del siglo XVIII una falta de interes por los asuntos piblicos, esta
afirmacién no parece ser aplicable a los problemas de salud pablica, por les que
muestran verdadero interés, al menos cierto nimero de ellos; el fracaso debemos
atribuirlo a que los gobernantes murcianos carecen tanto de los conocimientos y
experiencia (baste mencionar, por ejemplo, las deficiencias de los intentos
legisladores en casos como la implantacién de la declaracién obligatoria de las
muertes de enfermos contagicsos) como de los medios necesarioe, a los que se
suma la dispersién de competencias y sobre todo que el modelo de Estado no
permite la suficiente descentralizacién como para que se produjera en Murcia una
experiencia renovadora.
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1. Fuentes generales,

Libros Capliulares del Ayuntamiento de Murcia. (1700-1759). Arehivo
NMunicipal Murcia.

Ordenanzas (1695) [de la Ciudad,] campo y buerta (de Nurcia] aprovadas por
[...] Carlos Segundo y por sus antecesores [...]. Murcia. Vicente Llofriu.

2. Alimentacién.
Carniceria. Obras y reparos (1730). Legajo 4.064. Archivo Municipal Murcia.

Casa Matadero (1723-24), Legajo 4 066, Archivo Municipal Murcia.

3. Sanidad ambiental.

Real Provisién de 4 de diciembre para que no se slembre arroz en las
villas de Molina, Alguazas, Ceuti, Lorqui y Val de Ricote, por los perjuicios
que causa a la salud piblica. (1720). Libro de Cartas dntiguas y Nodernas,
vol 4, cap. 20, ff. 181-192, Archivo Municipal MNurcia.

Real Provisién de 29 de marzo autorizando el pago de los sueldos sefialados
por el Ayuntamiento a un Maestro de nifios, a un guarda de las alamedas y
& un alcalde de la limpleza. (1729). Libro de Reales Facultades de
Arbitrios y Salarios Concedidos, vol. 2, ff. 252-254r. Archivo Municipal

Mureia.
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4. Hospital.

Escritura del Hospital de San Juan de Dios (1617) (copia de 1728). Legajo
951, Archivo Municipal Murcia.

Real Provisién de 4 de julio aprobando la limosna de 600 Ducados dades per
la Ciudad de sus propios para los enfermos del Hospital (1739). Libro de

Cartas Antiguas y Nodernas, vol. 4, cap. 49, ff. 500-502. Archivo Municipal
Murcia.

Relacién jurada de 12 de abril dada por el Prior y Comunidad del convento
de Ntra. Sra. de Gracia por donde constan las rentas para curaciornes de
los enfermos y para criar nifios expésitos. (1737). Libro de Cartas
Antiguas y Modernas, wol. 5, cap. 98, ff. 251-250. Archivo Municipal de
Muredia.

3. Carcel.
Carcel (1727 y 1729). Legajo 4.066. Archivo Municipal Murcia.

Carcel. Demolicién de la carcel de caballeros. Obras y reparos en la carcel
real (1732). Legajo 4.066. Archivo Municipal Murcia.
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6. Misericordia,

Fundacién y reglamento de la Casa de Misericordia (1739). Legajo 951.
Archivo Municipal Nurcia.

Modificaciones de la Casa de Misericordia (1728). Legajo 4.048. Archivo
Municipal Murecia.

7. Huérfanos y expésitos.

Beal Provisién de 8 de abril concediendo permiso para cobrar un real por
cada quintal de sosa y barrilla de la que se recogiese en su jurisdiccién
[de Murcial, con el fin de pagar los 600 doblones con que la ciudad ayuds
al rey para la guerra, (1711), Libro de Reales Facultades de Arbitrias y
Salarios Concedidos, wol. 2, ff. 5-21. Archivo Municipal Murcia.

Eeal Carta de 23 de junio en la que el impuesto de un real por quintal de
sosa y barrilla se destiné a perpetuidad a la Casa de Nifios y KNiflas
Huérfanos. (1713). Libro de Reales Facultades de Arbitrios y GSalarios
Concedidos, vol. 2, ff. 5-21. Archivo Municipal Murcia.

Relacién jurada de 12 de abril dada por el Prior y Comunidad del convento
de Ntra. Sra. de Gracia por donde constan las rentas para curaciones de
los enfermos y para criar nifios expésitos. (1737). Libro de Cartas
Antiguas y MNodernas, vol. 5, cap. 98, ff. 251-259. Archivo Municipal de

Xureia,

MURCIA
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8. Efercicio y control de los sanitarios,

Autos de visita a boticas (1712). Legajo 4.048. Archive Municipal Nurcia.

Certificacién de asistencia medica (1738), legajo 4.078. Archivo Mumicipal

Nurcia.

Clerre de una botica (1744). Legajo 4.048. Archivo Municipal Murcia,
Cordén sanitario (1678). Legajo 2.760. Archivo Municipal de Murcia.
Exenciones de boticarios (1710). Legajo 951. Archivo Municipal Murcia.
Libros de Cartas Reales (1700-1759). Archivo Municipal Murcia.

Que no ejerzan medicina los cirujanos y sangradores (1728-29). Legajo
4.048. Archivo Municipal Murcia.

Que no se despachen recetas fuera de la botica (1719). Legajo 4.048.
Archivo Nunicipal de Murcia.

Real Provisién de 13 de febrero dando licencia para que Murcia pueda temer
un cirujano para asistir a los enfermos pobres con el salario anual de
doscientos ducados (1733)., Libro de Reales Facultades de Arbitrios y
Salarios Concedidos, vol. 2, f£f. 225r-227r. Archivo Municipal Murcia.

Testamenta, de 15 de junio, del Dr. D. Alonso de Espejo (1622). Frotocolos
Notariales, ¥ 2,008, pp. 245-250. Archivo de Frotocolos Notariales. Murcia.
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"Hizose relacién de la citacién mandada bhacer a este Cabildo por Cedula
antedicha y expresién de su efecto, para tratar, conferir y resolver sobre si
esta ciudad ha de recivir o no bajo su proteccién y patronato el establecimientno
de la nueva Academia de Medicina que por los facultativos se intenta fundar en
esta Capital. ¥ se leyé el informe'que sobre este asunto tisnen manifestado los
Sr. D. Juan Antonio Navarro y D. Joachin de Toledo, Regidores encargados de este
negocio, que de orden de la ciudad se inserta en ests Cakilds y es del tenar
sigulenta:"

*"Ilmo. Sr.:"

"En fuerza del acuerdo de V.S. y obedeciéndole, hemos reconocidn con la mas
seria reflexién el memorial, dado por algunos profescres de la facultad Médica
de esta Ciudad, pretendienda que V.S. admita bajo su proteccién y Patromato la
nueva Academia que han establecido, eligiendo por su Tutelar al Gloriesisimo
Arcangel S. Raphael, con el fin de controvertir y examinar fundamentalmente las
cuestiones y casos mas utiles y graves de la Medicipa practica, adelantando
unos la proporcién que han adquirido en ella sus desvelos, lonstruyendose otros
en los conceptos mAs esenclales de esta novilisima parte de la Philosophia, y
contribuyendo todos a la causa comin de la salud y vida de los hombres. Y asi
mismo hemos visto las constituciones formadas para el Gobierno de esta nueva
Escuela, divididos en seis titulos que arreglan el modo de admitir a los
individuos, la distribucién de los emplecs, tiempos y formalidades para los
actos literarios, intereses que han de sostener los gastos precisos de estas
funciones, y otras advertencias que conspiran a el decoro de este autorizado
Cuerpo Moral, y con reflexién de todo, debemos hacer presente a V.S. que esta
solicitud tiene la poderosa recomendacién de conformarse con uno de los

particulares mas utiles que V.S., por su instituto, superior justificacion y

elaborada practica debe fomentar."

"Wo puede dudarse que lo es de toda repiblica bien ordenada el estableciniento

de 1&5 escualas dund& [=1:] 1n5‘t1‘u3’ﬂ la juvﬂntud deslriﬂﬂdﬂla dﬂl P'Ernicinﬂﬂ Eﬁcﬂl].ﬂ
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de la ociosidad, se ilustran los entendimientos para adquirir y exercitar las

mas estolcas virtudes, procediendo de ellas 1a mayor y mas util prosperidad de

los pueblos. Estas ventajas, que hacen evidentes la razon y las experiencias se
producen particularmente alentands y promovienda la aplicacion a la Nobilisima,
cuanto necesaria, Ciencia de la Medicina, porque eienda auxiliar de 1la
naturaleza, conduce para mantener la salud y dilatar la vida, ¥ por esto la
favorecen todos los derechos y la autorizan muchos Principes y personas de
elevado caracter, haciendo estudio y profesion de ella, cuya individual expresion
causaria menos apoyo que fastidio, motivos todos que eficazmente deben inclinar
a el superior concepto e infatigable celo de V.S, por su piblico, para que estime
y proteja esta causa como la m&s favorable, teniendo en consideracién el sublime
pensamiento de un erudito, que tratando este asunto entre otros esenciales de la
Repiblica dijo: Que para acrisclar el mérito de la Justicia en toda especie de
intereses, hay magistrados que la liquiden, tribunales superiores que la corrijan
y el desagravio, pero el que pone al cuidado de los médicos el bien mayor entre
los temporales, no tiene otra satisfaccién ni recurso que la literatura y acierto

de estos profesores."

"Y para asegurarlo en todas las Clencias, no hay medio més oportuns que la
ereccién de las Academias, particularmente en los pueblos numerosos, porgue
ellas facilitan la unién de los literatos, su noble emulacién que los empefia a
las tareas, y el respeto de obrar a vista de los mas inteligentes. Por cuyas
reflexiones, nos parece muy propio de la grandeza y acertadisima conducta de
V.5. admitir bajo su elevada proteccién este nuevo establecimiento, ampliando su
generosidad y celo para concederle todas las ventajas que conduzcan a su decoro,
aumento y prmanencia. Murcia y Noviembre 5 de 1758.°

"D. Juan Ant? Navarro." "D, Joachin de Toledo."

"En cuya vista y de lo demas que largamente se expuso y confirié por todos les

Caballeros Regidores que componen esie Ayuntamiento, acords se admita el

Patronato de dicha nueva Academia, por las grandes utilidades que se siguen a

este comin, de que se de fomento ¥y subsista esta providencia y que a este fin ¥

bajo las reglas que estén fundadas las de Madrid, Sevilla y otras Capitales,

soliciten que la de esta ciudad se establezca con capitulos y condiciones de
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buena direccién, y que precise a sus individuos a2 la mAs exacta observancia de
ellos, y a que permanezca tan importante ¥ saludable proyecto, y que para ello
los Caballeros Comisarios que han entendida en este negoclo practiquen todas

las diligencias convenientes, con amplia comisién y facultad que se les confiere
y den los testimonios que se pidan.*

UNIVERSIDAD DE
MURCIA
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"Vicee memorial de D. Bartholome de Canavas ¥ consartes vecinos de esta Ciudad,
médicos revalidados y doctores respectivamente en ella; de D. Thomas Mira ¥
consortes, cirujanos aprobados par el Rl Frotomedicato, y D. Juan Toribio y
otros boticarios aprobados por dieho tribunal, y asi mismo vecinos de esta
dicka ciudad, haciendo relacién de lo ocurrido en una junta que el dia veinte y
dos del corriente se celebré por profesores de estas tres partes de la Medicina,
por convocatoria que precedié de los individuos de 1a Academia Nadica
nuevamente establacida en esota capital, a cuyo Patronato tiene diferido este
Ayuntamiento, de cuya se inserta dicho memorial en este libro capitular y es del
tenor sigulente:"

"Ilmo. Sc.
"Sefior."

"D. Bartholomé de Canovas, D. Salvador Martinez, D. Juan Prieto, presbiteroc, D.
Pedro Beltran, D. Sebastian Ximenez, Académico de la Academia Regia Matritense y
Socio de la de Sevilla, D. Joaquin Fernéndez, D. Juan Faustino Menor, D. Joseph
Bauero, D. Nicolds Garcia, D. Francisco Villanveva, D. Francisco Alfocea, D.
Joseph Abiles, D, Bartholomé Espinosa, D. Joaquin Pérez y D. Lorenzo Rubias,
vecinos de esta ciudad y médicos revalidades y doctores respectivamente en
ella; D, Thomas Nira, D. Bartholomé Hermandez, D. Vicente Cantabella, D. Gines
Sanchez, D. Juan Garvi, D. Christobal Guerra, D. Fernindo Sanchez, D. Francisco
Sﬁm—:‘-hﬂz. D, Luis Hernandez, D. Luis Lépez, D. Pascual Parra, D. Antonio Oserio,
cirujance aprobados por el Rl. Protomedicato en esta dicha ciudad; D. Juan
Toribio, D. Nicolas Ramén, D. Juan Cantero, D. Calixto de Cantos, D. Christobal
Buenrrostro, D. Joseph Vidal, D. Juan Lépez Garcia, D. Alexandro Sanz, D. Estevan
Gerrero, boticarios aprobados por dicho Rl. Protomedicato en esta referida
ciudad, puestos a la disposicién de V.S. con el mayar rendimiento”

"Dicen que por el papel impreso se les cits para que el dia 22 del presente mes
8 las diez de la mafiana en la Hermita de Sra. Sta. Quiteria de esta ciudad,

feligresia del. Sr. S. Lorenzo, por disposicién de los practicantes medicos y
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algunos revalidades, que han solicitado formar una cofradia del Archangel S

Baphael con la aprobacién del G2 Ordinaric de este obispado y con el nombre de

Iltre. Academia de Medicina, para lo cual, por dichos practicantes y médicos se

habian dispuesto diferentes capitulos y ordenanzas, con otras reglas y acuerdas

que les bha parecido conducentes para la mayor aplicacién, exercicig y
aprovechamiento a el beneficio del poblico y comservacién de la salud, y para el
mhis autorizado respeto suplicaron a V.8, su proteccién, y deseosos los
suplicantes de concurrir a uma disposicion tan justa por pender el mayor
beneficio en la fomacién y establecimiento de una sabia y utilisima Academia con
las reglas y méthodos con que les ensefia la de Paris, Sociedad de Sevilla, ¥
primitiva de Espafia, y a su imitacién establecidas otras en la Corte y Villa de
Madrid, Ciudad de Jaen y Cadiz, con informe del Rl. Protomedicato y aprobacion
del Rl. y Supremo Censejo de Castilla, a quien primitivamente toca, pasaron lo
mas gustosisimos a obedecer la orden de dicha citacién y general convocatoria a
dicha hermita de Sta. Quiteria, emn la que habiéndose formado el cénclave, estuvo
este silencioso interin vino a €1 el Cura de la Parrogquia del Sr. S. Lorenzo como
su presidente perpetuo, ocupando el méAs preeminente lugar; y por D. Basilio
Rodriguez como su Rexente, se hizo presente que la citacién mandada hacer a
dicha convocatoria a todos los profesores de las tres facultades era para que
el que quisiere insertarse en dicha nueva Academia, seria alistado en dicho dia
omo 4ltimo y perentorio, y bajo esta regla no tendria despues que practicar las
pruebas y diligencias que se contenian en las ordenanzas impresas desde el afio
de 58 y en los diferentes acuerdos que a su arbitrio hablan formado y puesto em
el libro de dicha Cofradia y Academia, todo lo cual tenfa y habia aprobado V.S.
confirienda sus facultades a Caballeros Comisarios que nombré, admitiendo el
Patronato de que se habia pedido su proteccién y que el que en dicho dia y
Cabilda no se insertare, no podria despues tan facilmente y sin rigurosas
pruebas lograrlo. Y despues de baber oido atentamente dichas ordenanzas y um
so0lo acuerdo de los muchos que se contienen en el citado libro, se les mandd
por dicho D. Basilio, que cada uno por su antigiedad respondiere si queria o no
ser tal Academico con obligacién de observar y guardar dichas ordenanzas y
acuerdos cuando eolo uno se leyé. Y habiéndo determinado fuese el primero que

hablase D. Sebastian Ximenez de Quesada como mas antiguo, obedeciéndolo clega-

mente, manifests el buen desen y especial gusto con que fué a dicho cénclave en

virtud de la cita y apreciable honor que le hizo dicha Cofradia por haber dicha
cludad admitidale su patronato ¥ proteccién; y que deseando copcurrir a tan
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utilisimo proyecta y bien de este piblico, teniendo entendido que el Patronato

de V.S. era estableciéndose dicka Academia bajo las reglas que estin las de

Madrid y otras capitales y que para su perfeccién se formasen capitulos ¥

condiciones correspondientes para su buena direccisn ¥ conservacilén, siendo bajo
esta circunstancia, suplicaba a dicha Academia se le admitiere en su Sociedad,
pero que reconociendo que las ordenanzas ¥ acuerdo leidos po eran lo més
decoroso al esplendor de la Academia y sus individuos, especialmente de los que
se insertaren en el dia, porque los practicantes, que estaban antes incluidos,
debian presidir y tener superior lugar a sus Maestros, ni menos tener estos
voto hasta que faltaren los anteriormente incluidos, y que la voluntad de V.S.
no podia ser el aprobar semejantes ordenanzas, no podia aceptar ni ofrecerse a
su cbeervancia, a menos que no estuviesen todas vistas, reconocidas y aprobadas
enteramente por V.S., y que haciéndole presente dicha aprobacién solamente por
obedecer tan superior mandato, sin repugnancia alguna estaba pronto a alistarse
en dicha Academia."

“En vista de cuya respuesta, se le aseguré por dicho Rexente lpo mal informado
que se hallaba, y que el acuerdo de V.8. fué concediendo su patronato
absolutamente bajo las ordenanzas leidas, y estas aprobadas por el Se°r
Ordinario, sin que V.S, tuviere que intervenir ni alterar dichas ordenanzas, pues
las tenia aprobadas y reconocidas su Caballero Comisario, lo que aseguré y
confirmé el Caballero Regidor que se hallé en dicho circo, por lo que le fué
preciso ceder, reiterando su deseo de obedscer a V.5.I. en cuanto le mandare,
bajo aquellas u otras ordenanzas, bajo cuya supuesta aprobacién se le tomd su
nombre y apellido. Y habiendo por su antigiiedad hablado los demds profesores,
unos fueron de dictamen no asignarse por lo disforme de las ordenanzas ¥
condiciones, otros del que lo pensarian muy despacio, y otros siguieron el de D.
Thomas Mira, cirujano titular de V.S.I.,, porque con sélidas y eficaces razones
puso presente las muchas cualidades e inconvenientes que tienen las ordenanzas
Y acuerdos para la paz y unién de los Profesores de las tres partes de la
Nedicina, que deben completar el cuadro academico, cuya armonia y comservacién

pedia otras ordenanzas mas ajustadas y conformes a las de las Regia= Academias

de Espafia y que para su Rayor comodidad y utilidad se debia formar en el

Convento Hospital de S. Juan de Dios o sitio a este cercano, para hacer
ge enfermos y cadaveres de dicho

anatomias, experimentos y operaciones éen 1
dicha

hospital, fuera de ser necesario para su més politico gobierno, que
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Academia esté sujeta y goberpada solamente por
fundadara,

V.5.1. como su protectora y
como lo estadn a sus Principes y Patromos todas las Academias de
Espafia y otros reinos, cuyo dictamen generalmente siguieron los boticaries ¥
cirujanos.”

"Y en wvista de lo referido se wvalvié a decir por dicho Hexente, y Caballero
Capitular, que dichas ordenanzas y acuerdos leidos eran aprobados a nombre de
V.5.I. por su Caballero Comisarin, y que su concesién de patronato ha sido bajo
esta regla, cofreciendo justificar, y que los Académicos estaban obligados a
obedecer, y que en dicha maflana e cerraba el término para no quedar insertados
la Academia, por lo que bajo la condicion y seguridad que queda expresada se
alistaron muchos."

"{ habiendo posteriormente a este acto podido descubrir y saber que las reglas
y condiciones con que V.S.I. acorde la concesién del patronatoc y establecimiento
de esta nueva Academia son muy distintas, por deberlo ser a imitacién de las
establecidas en Madrid y otras capitales de Espafia, como buenos patricios,
deseando de su parte los suplicantes el logro de tan elevado pensamiento, se
ofrecen cordialmente a las érdenes de V.5.1. para que mande y disponga da la
inutilidad y buena voluntad de cada umo, estando como estidn dispuesios a el
establecimiento de una Academia com el titulo: Murciana; y que sea imitadora de
las demas referidas y a trabaxar en el esplendor de la facultad y utilidad de
la salud piblica, no por la especulacién ni disputas de las escuelas, si no es
para el seguro rumbo de las observaciones practicas, operaciones de Cirugia y
Anatomia, y Chimicos experimentos, como se practica en Madrid, Sevilla y demas
Capitales, y ninguno, ein estar legitimamente impedido, se negara a los trabajos
académicos ni pretenderia ni admitira el titulo de Académico Jubilado sin haberlo

ganado con sl.i desvelo y trabajo literaric, como se practica en todas las serias

Academias, En cuya atencién:"

"Suplican a V.S.I. rendidamente, mande llevar a efecto su utilisimo y admirable

acuerdo y que bajo su patocinio, direcciém ¥ gobierno, se formen las ordenanzas,

capitulos y constituciones para esta nueva Academia, con el titulo Murciana, y de

estar sujeta a V.S.I. sin intervencién de otro tribunal, al modo que lo ectin las

demids de Espafia, tenlendo en esta su Presidencia asilo, espera de la
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justificacion de V.8.I.,, a quien Dios conserve en su mayor grandeza dilatados
afios.”

"(E1 cabildo acuerda pasar este memoriall a los Sres. D. Juan Antonic Navarro y
D. Joachin de Toledo, regidores, Comisarics nombrados por este Ayuntamiento,
para que formen junta con el Sr. Intendente Corregidor, ayudandoles en este
cometido los Sres. D. Juan de Sandoval y D. Joachin Riquelme [...] y examinando
los documentos [...] informen a la ciudad, llevando entendido por wvara
fundamental que todos los actos literarios y Jjuntas que se celebren por la
Academia los han de presidir los caballercs comisarios que este Ayuntamiento se
sirva nombrar, y que el establecimiento de ella ha de ser bajo de las
constituciones que lo esta la de Sevilla, y con titulo de Academia Murciana [...]J"

JNIVERSIDAD DE

MURCIA
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3. Memorial de D. Joseph de Asas
pProponiendo la constitucisn de una
escuela de anatomia en Murcia.

Acta Capitular 28 enero 1749.

Archivo Municipal Mureia.

UNIVERSIDAD DE
MURCIA
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"Wiose memorial de D. Joseph de Asas, Doctor en Medicina, en que hace presente a
la Ciudad la carrera de sus estudios, prdctica en la Universidad de Valencia ¥y
residencia en otros pueblos, y que se establecié y mantuvo ocho afios en esta,
logrando extrafias curaciones con apoyo de sujetos distinguidos en literatura y
autoridad. Y viendo que las utilidades no le correspondian para subsistir y que
conocia atrasos en la falta de cuidado de sy hacienda de 1a Villa de Agullente,
donde se retird. Y despues han sido las precisiones en que le han puesto
personas de la mayor esfera de esta Ciudad para que venga a sus curaciomnes, que
ha logrado con inexplicable dicha, y que su inclinacién era la de servir a esta
Ciudad, y tiene formado concepto que el estudic de la medicina tuviera aumento y
sus profesores lograran ventajas en su aplicacién, destipindose a la anatomia
prictica, de gue absolutamente se ha carecido en estos hospitales, y que desde
luego se reducird el suplicante a establecerse en esta ciudad franqueindole
cuatrocientos ducados annuos de salario, con obligacién que hara de dirigir una
o dos anatomias cada un afio, con asistencia de los médicos o cirujanos que
quieran concurrir, segin y en la forma que la ciudad establezca. Y tambien a
explicar la materia de anatomia especulativa, a las personas que quieran
instruirse en ellas, destinando dias, boras y sitios cémodos para este efecto se
logaran muchos favorables a este comin. Y concluye suplicando a la ciudad se
sirva diferir a esta pretensién. Y habiéndolo oido acordé se cite gemeralmente
para tratar y conferir sobre el contexto de dicho memorial.”
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4. Curriculum de D. Sebastian Martine=
de Quesada presentado a propésito del’
intento de creaciédn de una escuela de

Medicina en Murcia.

Acta Capitular 1 febrero 1749.

Archivo Municipal Murcia.

UNIVERSIDAD DE
MURCIA
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"Sefior:"

"D. Sebastian Martinez de Quesada, médico revalidado, ex-examinador que ha sido
en esta ciudad por particular comisién del Rl. Protomedicato, Académico de la
Rl. Academia Médico Matritemse, zocio de la Rl. Sociedad Médico-Chimica de
Sevilla, Profesor y actuante de Philosophia y Theologia en el Colegio de la
Inmaculada Concepcién, Presidente Fundador de la Academia de Sr. Santiago com
Facultad de Ordinario, vecino y natural de esta ciudad, y por consiguiente
subdito de V.S. (que es lo que mas lo distingue), com el rendim ento que debe
dice= que en el tiempo de 22 afios que se aplicé a la Facultad Médica sigulendo
el regular curso de la Theérica y sucediendo a este la préctica en el Hospital
General de Valencia, en cuyo teatro, como en el de su Universiilad, tuvo los
progresos correspondientes a su destinado fin ha logrado que por la Academia
Matritense y la Sociedad de Sevilla se le haya mandado escribir cuatro
disertaciones, de cuyos escritos ha conseguido muy honrosa aprobacion, siguiendo
el dia de hoy, de orden de dicha Rl. Sociedad, en el trabajo de tres

disertaciones sobre las aguas termales de Alama, Fortuna y Archena [...1."

NIVERS

MURCIA
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5. Solicitud de las autoridade=s civiles
v eclesissticas de Alguvazas, Cutillas,
Molina, Archena yw Ceuti para gque =se
pProhiba el cultivo del arro=.

24 mar=zo 1719.

Real Provisién para que no se siembren
arroces en las Villas de Molina,
Alguazas, Ceuti, Lorqui y wval de Ricote.
4 diciembre 17Z20.

Libro de Cartas Antiguas y Modernmas, vol.4, cap. 20, pp.181-2 y 186-7.

Archivo Municipal Murcia.
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Solicitud de las autoridades de Alguazas, Cutillas, Molina, Archena ¥ Ceuti para

que se prohiba el cultivo del arroz.

"[...] habiendo reconocido con la mayor reflexisn la aniquilacién de vecinos que
ha habido y se experimenta de dia en dia en dichas villas y horror que todos
tienen a venir a poblarlas por causa de las gravisimas y continuas enfermedades
de calenturas, tercianas y otras que tan arraigadas ce hallan de muchos afios a
esta parte, dimanado todo de la siembra de arroces y sus cosechas que tanto han
perjudicado y perjudican com los vapores que elevan las aguas detenidas y
estancadas con que continuamente se riegan por quedar estos del todo
corrompidos ¥ los aires inficlionados, de que resulta no solo este conocido dafio
a dichas willas, como se acredita de que antes que se introdujere en sus huertos
semejante siembra de arroces, contaban sus poblaciones con ponerse cada una
mayor nomero de vecinos y hoy solo existen en esta de Alguazas de sesenta y
uno a sasenta y dos, en la de Cutillas de veinticuatro a veinticinco, en la de
Ceuti de doce a catorce, que esta por dicho motive ha venido a quedar sin
administracién de Justicia; en la de Archena casi en el mismo estado, aunque
tiene para su goblerno Justicia [...] y la de Molina no iguala en nimero de
vecindad al que antiguamente tenia, como se evidencia de sus empadronamientos.
Si tanbien la willa de Lorqui, donde hay semejante uso de sembrar arroces, que
su vecindario al presente solo se compone de quice a dieciseis vecinos ([...]
siendo de mucho mAs nimero antiguamente, y aunque en la referida de Cutillas
jamas sus habitadores han sembrado semejante semilla no por ello han dejada de
recibir menos dafio, pues les ha precisado a mudar de poblacién al partido que
llaman de las Torres de su Jurisdiccién, distante un cuarto de legua con poca
diferencia, habiendo ejecutado lo mismo el sefior de dicha villa, dejando perder
su palacio antiguo y fabricando otro en dichas Torres para su habitacién,
teniendo todos tan dilatados los dias de precepto a oir misa y la Palabra de
Dios a la Antigua Iglesia [...) ¥y no menos dafio reciben los demas lugares de la
Rivera del Rio Segura, ciudad de Murcia y su huerta, por recogerse a su caja las
aguas inficionadas de los escurrimbres y scbras de dichos arroces, no pudiendo

usar para su alimento otra agua dicha Ciudad y Lugares de su Huerta que de esta
inficionada y corrompida [...J"
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Real Provisién para que no se siembren arroces en las Villas de MNolina,

Alguazas, Ceuti y Lorqui y val de Ricote.

"Para que el Corregidor y Ciudad de Murcia y demds a quien tocare cumplan y

ejecuten lo que se les manda."

"Don Fheliphe, por la Gracia de Dios Rey de Castilla, de Lesn, de Aragén, de las
dos Sicillas, de Jerusalem, de Navarra, de Granada, de Toledo, de Valencia, de
Galicia, de Mallorca, de Sevilla, de Cerdefia, de Cérdoba, de Cércega, de Murcia,
de Jaen, Sefior de Vizcaya y de Molina."

"A vos el nuestro Corregidor de la Ciudad de Murcia y Justicias ordinarias de
las wvillas de Molina, Alguazas, Ceuti, Lorqui y otras del valle de Ricote, riveras
del rio Segura distantes de dicha Ciudad de Murcila tres y cuatro leguas, y cada
uno a cualquier de wvosostros a quien tocare lo contenido en esta carta. Salud y

Gracia."

"Sabed que por parte de dicha Ciudad de Murcia sobre la siembra de arroces y
perjuicios que causa a la salud piblica, se nos han representado las Rogativas y
Providencias dadas por los de Nuestro Consejo para precaucién del contagio de
peste que padece la Ciudad de Marsella, y que reconociendo que dicha Ciudad de
Murcia mas que otras estaba expuesta a la corrupcién de los aires, por lo que
los i{oficionan los sementeros de arroces que anualmente se haclan en dichas
villas de Molina, Alguazas y demas que van expresadas, por las aguas embalsadas
en la fuerza del verano, con cuya calor cauvsan perniciosisimas enfermedades, de
modo que dichos lugares estaban despoblados y los vecinos de dicha Ciudad de
Murcia muy expuestas, porque aquellas aguas entraban en su rio principal y se
surtian de una pequefia acequia menos infesta, no aquietindose con esta en la
aflicclén presente; y le habia parecido preciso preciso ponerlo en la alta
comprensién de Nuestra Real Persona para que Se sirviese mandar expedir Sus
Reales ordenes prohibiendo abszolutaments en dichos pueblos el gementero de

dichos arroces, mayormente cuando tambien cedia en wtilidad de Nuestra Real




342

Persona, pues se beneficiaban en otros plantados y frutos de mayor estimacion,
poblandose nuevamente por lo apacible de su situacién.®

"Y wvisto por los del Nuestro Consejo, con certificacién de dos médicos que
asisten a dichas villas, y cinco de la misma Ciudad de Murcia, y lo que tambien
representé el Muy Reverendo en Cristo Padre Cardenal Belluga, Obispo de
Cartagena, del Nuestro Consejo, y la Orden de Nuestra Real Persona a &1 Remitida
y lo'dicho en vista de ello por el Nuestro Fiscal y con Nos consultado se

acordd dar esta Nuestra Carta, por la cual y hasta que otra cosa se mande

"Queremos y es Nuestra Voluntad no se haga en los mencionades lugares la
sementera de arroces, en cuyo lugar se ejecute de otros frutos correspondientes
que no sean nocivos, ¥y =i en su razén tuvieren algo que pedir y representar
dichos lugares, lo ejecuten en el nuestro consejo para proveer lo que convenga
entendiéndose esto sin perjuicio del fruto pendiente y cosecha que de é]l se

estara ya ejecutando.”

"Y en esta conformidad os mando complais y ejecuteis, y hagais guardar, cumplir
y ejecutar esta resolucién, sin la contravenir ni permitir que se contravenga en
manera alguna. Pena de la Nuestra Merced y treinta mil maravedies para la
Nuestra Camara, sola que mandamos a cualquisr escribano que fuere requerido con

esta nuestra carta os la notifique y de ello de testimonio.”

“Dada en Madrid a cuatro de Diciembre de mil setecientos y veinte aflos.”
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6. Informe del Regidor D. Juan Pajarilla
sobre gastos en la prevencisédn de 1a
peste de Marsella (19 agosto 1720 a

1 Julio 1723>5.

Legajo 2.018.

Archivo Municipal Murcia.

UNIVERSIDAD DE
MURCIA




Relacién de ingresos del Ayuntamiento y sus conceptos.
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Real por Impuesto en la  Arvitrios en carne Renta de

He Fecha cabeza seda ¥ molienda proplos
1 4/11/20 2.740 RY.
2 4/11/20 8.434 RV.
3 4/12/20 6.257 RV. 10 mrs.
i 4/12/20 3.068 RV. 24 mrs.
5 12712720 2.000 RV.
6 19/04/21 14.000 RV.
7 19/04/21 1.106 RV. 30 mrs.
8 12/07/21 1.500 RV.
9 6/05/21 4.000 RV. 11.000 BV.
10 14701722 3.000 RV.
11 4/03/22 2.000 EV.
12 28/03/22 2.000 RV.
13 6/06/22 4.000 RV.
14 2/09/22 4.000 RV.
15 19/04/23 3.000 RV.
16 15/10/23 2.603 EV.
17 20/03/21 315 EV. 11 mrs.

7/10/21 1.812 RV.
TOTALES 5.343 RV. 13.856 RV. 7 mrs. 55.638 RV. 2.000 RY.

76,837 BY. 7 mrs.
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Relacién de gastos.

Salarics Salarios Gastos Total
comisarios guardias marina = gacstos

D. F2 Avellaneda
19/8/20 = 15/9/20
24/12/20) 1,232 + 840 36.00 2,108.00

D, Pedro Saavedra
16/6/20 - 30/1/20
(7/11/21) T84 784.00

D. Joseph Prieto
23/1/20 - 30/1/20
(7/3/21) 352 168 §20.00

MARINA DE MURCIA.

Barracas ' 2,400.00  2,400.00

Arrendamiento de casa 290.00 290.00

D. Joseph Prieto

10/12/20 - 22/12/20
(28/5/21) oGa 825 630.08 2,423.08

D. F2 Rocamora

22712720 - 23/2/21
(11/3/21) 2,508 1,818 90.30 4 ,416.30

D. Joseph Gomez de la Calle
22/2/21 - 23/3/21 j 000 860 61.28  1,711.28

JNIVERSIDAD DE

MURCIA
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D. Pedro Fontes Carrillo

23/3/21 - 2274721 990 G660 25.06 1,675.06

D. Juan Lucas

23/4/21 - 22/5/21 = ieTi] 660 1,650.00
D. F2 Zetina

23/5/21 = 22/8/21 a9d 660 87.28 1,737.28
8r. Zetina

Fabrica y aderezo de barracas 578.00 578.00

D. F@ Zetina y D. A2 Talén

23/6/21 - 22/7/21 990 660 56.08 1,706.08
Joseph Cano 50.00 50.00
D. F2 Zetina
22 - 30/7/21 330 780 78.17 1.818.17
D. F2 Zetina
1/8/21 - 9/9/21 1,320 484 2,895.17 4,609.17
D. Joseph Vera y Joseph Pérez 1,541.25
164.00
495.00
2,249.17
1,963.25
2,104.00
1,380.00
1,812.00

6,000.00 17,709.33

I EDE I AR
JINIVERSIDAD DE

MURCIA
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HARINA DE MAZARRON.

D. Joseph Rocamora
Diciembre 1720 1,320 1.320.00

D. Joseph Prieto
Febrero 1721 9580 G90.00

D. Joseph Fontes
Abril 1721 990 880.00

D. Christobal Bustos
Nayo 1721 290 990.00

Comisario de Loreca
(sustituyendo al de Murcia)

2 = T agosto 1721 198 198.00

TOTAL 4,488.00

GASTOS CIUDAD DE MURCIA.

Vallado ciudad 2,600.00
F&brica cuarteles en las 5 puertas 3.474.00
Compras 240.00
Puertas nuevas y dos filetes 160.00
Allapnar quijero rio 1,067.00
Reparos cuartel, Puerta de Castilla y Molino de S. Franeisco 1,086.00
Gastos del mayordomo 855.16
' 810.00

400.00

Aceite para las 4 puertas (18/11/20 - 15/9/22) 665.30

Gastos Mayordomo 480.31

NIVERSIDAD DE
MURCIA




Papel para pasaportes y otros documentos.
Impresisn de bandos, sellps, ete,

Gastos en propios despachados a la corte

Alimentos y vestuario para contrabandistas,
desertores y per=onas sometidas a cuarentena

Ayudas de costa

2% del caudal para el Mayordomo administrador
(que hace las cuentas}
Otros gastos

TOTAL GASTOS

JNI

NERDCIMADN
VERSIDAD DE

348

200.00
566.20
194.14
566.20
230.00
135.00
100.00

80.00
120.00
100.00

85.00

90.00

85.00
360.00
360.00
405.00

46.00
106.30
14.00
£0.00
50.00
150.00
165.00
2,750.00
540.00
120.00
2,200.00
330.00
400.00

1,484 .06
315.11

77.,157.13

MURCIA
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7. "Real Provisisdn aprobando la limos=na
de S00 Ducados dados por la Ciliudad de
sus propios para los enfermos del
Hospital, afio de 1739."

Libro de Cartas Antiguas y Modernas,
vol. 4, cap. 49, pp. 500-502.

Archivo Municipal Murcia.

UNIVERSIDAD DE

MURCIA
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"Don Fhelipe por la Gracia de Dios Rey de Castilla, de Leén, de Aragén, de las
dos Sicilias, de Jerusalem, de Navarra, de Granada, de Toledo, de Valencia, de
Galicia, de Mallorca, de Sevilla, de Cerdefia, de Cérdaba, de Cércega, de Murcia,
de Jaén, Sefior de Vizcaya y d= Molina.”

"Por cuanto la Ciudad de Murcia, en carta de diez y siete de Junio préximo
pasado, Nos represents la continuacién de los contagiosos tabardilles que desde
Febrero de este afio se habian experimentado en aquella poblacién y su Vega,
aumento de gente misera y forastera, especialmente manchegos, los enfermos del
Hospital de San Juan de Dios, y que faltando cuadras, habian desocupado sus
celdas los Religiosos para poner los pobres, hablendo sido tanta la tenacidad de
estas enfermedades, sus peligrosas y reiteradas recaidas, que viendo el prior
del convento su imposibilidad de recibir enfermos por no tener sitio donde
ponerlos, camas ni medios con que asistirlos a causa de hallarse consumidas las
rentas que disfrutaba, habia hecho recurso al cabildo de la citada Ciuvdad para
que tomase a su ciludado como Patrono, el disponer la convalecencia, y al
eclesidstico implorando las pladosas asistencias que en semejantes casos
acostumbraba, y si el acreditado celo de aguel acudié con pronta providencia de
camas y ropa, el de dicha ciudad, disponiendo dos cuadras de convaleclentes, y
puso en ellas todo lo necesario para la asistencia y curacién de los que
facilmente recaian. Que en esta disposicién babian entendido sus comisarios con
el desvelo correspondiente a tan piadoso fin, y lo continuaban por ser crecido
el nimero de enfermos que subsistia, como tambien el Nuestro Corregidor de
dicha Ciudad con sus providencias y limospas habia asistido a cincuenta y seis
presos que padecieron igual epidemia en la carcel. Que la urgencia no habia dado
mds termino que el preciso para ocurrir al remedio y librar sobre los propios
el gasto, de que por menor se llevaba la cuenta diaria, que hasta ahora
importaba cuatrocientos y cincuenta ducados lo distribuido, habiéndose mandado
entregar otros ciento y cincuenta, cumpliendo a seiscientos, con lo que parecia
cesaria este gasto, todo lo cual se Nos suplicé fuesemos servido tener presente

a fin de que nos dignasemos aprobar esta disposicién.”
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"Y wvisto por los del Nuestro Consejo, por decreto que proveyeron en primero de
este mes, se acordd dar esta Nuestra Carta, por la cual aprobamos lo ejecutado
por la citada Ciudad de Murcia en razén de lo referido, y la concedimos licencia
y permisién para que, sin incurrir en pema alguna, pueda sacar y saque de los
propios de ella los seiscientos Ducados que expresa haberse gastado en 1la
curacién de los pobres enfermos, que han concurrido a ella, con la calidad de
que de su distribucion se tenga y lleve la correspondiente cuenta y razém para
darla siempre gque por los del Fuestro Consejo se la mande, cuya cantidad se
abone en las que diere en Mayordomo de Propios en virtud de esta Nuestra Carta
y libranza de la Ciudad con recibo a su continuacién, que asi es Nuestra
Voluntad "

"Dada en Madrid a cuatro de Junio de Nil setecientos y treinta y nueve.

JNIVERSIDAD DE
MURCIA
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8. Asdignaciéon de recurso= a la Casa de

Expositos de Murcia. 1712.

Aprobacién de la cesién del real por
cada qguintal de sosa ¥y barrilla a la
Casa de ExpdSsitos. 1713.

Reales Facultadss de Arbitrios y Salarios Concedidos,
vol. 2, pp. 12-16r,

Archivo Municipal Murcia.

I EDE I AR
JINIVERSIDAD DE

MURCIA
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Asignacién de recursos a la Casa de Expécsitos de Murcia. 1712.

"En el Ayuntamiento ordinario que esta muy noble y muy leal ciudad de Murcia
celebré en quince de noviembre del afio pasado de setecientos y doce se hizo el
acuerdo siguiente:®

"Hizose relacién de la citacién a este Cabildo para resolver en vista del papel
del Excmo. Sr. Obispo de este Obispado que se vio en el de ocho del corriente en
que participa a la Ciuvdad se halla del todo concluida la casa de los nifios y
nifias para suv recogimiento y concluye suplicando a la ciudad se sirva de
aplicar los medios que concurran convenientes para la manutencién de obra tan
pladosa proponiendo a Su Magestad los arvitrios que discurra; que no duda de su
Real Clemencia se sirva de perpetuarlos por corresponder a su Real &nimo esta
resolucién; como lo tiene manifestado antes de ahora por su Real Carta; con las
demés expresiones qu;a contiene dicho papel que se wolvis a leer= Y la ciudad,
habiéndolo oido y conferido, conociendo los beneficios piblicos que resultan de
esta fundaclén, asi para la crianza de los nifioe y nifias que andan perdidas
mendigando su alimentacién sin occuparse en ningin efercicio de que resulta la
perdicién lastimosa de todos, con muchas ofensas de Dios y Perjuiclios de esta
Repiblica como para su crianza y educacién en buenas y loables costumbres que
son los fines a que estan dirixidos las reales érdenes de Su Magestad; y el
santo celo del Sefior Obispo a que esta ciudad tiene obligacién de concurrir
dando ejemplo a las demas deste Reino, consigné desde luego el arbitrio de un
real por quintal de sosa y Barrilla de la cosecha desta Jurisdiccién que se le
concedié el afio pasada de seteclentos y once para la reintegracion de
seiscientos doblones con que sirvié a Su Magestad para la remonta de Caballeria
y de los gastos y adealas que tuvo de costa el buscarlos en atencién a haberse
dignado su real clemencia de mandar abonar a esta ciuvdad dicha porcion en
cuenta de lo que estaba debiendo del servicio ordinario y extraordimario hasta
el referido afio, cuya aplicacién hace con todo lo que haya procedido dizho
arbitrio desde el dia de su imposicién por estar indemne respecto de no haberse
esta ciudad walido de la menor porcién de dicho producto, y asi mismo aplica
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todas tlerras secanos que tiene y posee como bienes suyos en el campo que
llaman de la Matanza, reservando las hierbas, que eirven de pasto de los
ganados y lo demas que fuere concegil, y exceptuando de esta consignacién todas
las tierras de que hublere hecho gracia antecedentemente a los que presenten
laxitimos titulos de ellas; Y acordé se suplique a Su Magestad, se sirva de
aprobar esta resolucidn, y perpetuar el referido arbitrio para esta piadosa obra
con su Real Facultad, y que los Sres. D. Ygnacio Romo y D. Juan Bautista Ferro,
rexidores, visiten al Sr. Obispo en nombre desta Ciudad y le manifiesten esgta
determinacién, y el sentimiento con que queda de gque sus atrascs no le permitan
mayor extensién de su deseo para obra que contempla de tan suma ymportancia,

como del libro capitular parece, a que me remito.f

NIVERSIDAD DE
MURCIA
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Aprobacién de la cesién del real por quintal de sosa y barrilla a la Casa de
Expésitos. 1713,

"D. Felipe por la Gracia de Dios Rey de Castilla [...]. Por cuanto por parte ds la
Ciudad de Murcia se nos representé que habiéndose mandado por nuestra Real
Pergona que en las de Zaragoza y Valencia se dispusieren colegios donde se
recogiere las nifias que por su orfandad y desamparo de sus padres, con ocasién
de mendigar por las calles su alimento se anticipaban a sacrificar
lastimosamente su honor a que se seguia la pérdida de la Salud espiritual y del
cuerpo, corrompienda al reyno <on sus malas costumbres, e infestandolo con
enfermedades contagiosas y que lo mismo se executase en dicha ciudad de Murcia
en atencién al mucho nimero que en ella habia de estas y de nifios que asi mismo
andaban vagando por las calles; a fin de que recogiéndose unas y otros, ¥y
educAndose en buenas costumbres baxo de la direccién de pladosas y devotas
mugeres y de otras personas que las pudiesen instruir y enseflar en las
habilidades que les fuerem peculiares y a las que conducian a las fabricas de
eeda y lana por el beneficio comin y adelantamiento de estas nifias y nifios, se
evitaren tan perniciosos dafios [...]J. Y cumpliendo con el Real mandato nos habia
representado [la ciudad de Murcial la grande necesidad gue habia de que se
recogieren estos huérfanos por ballarse al presente pucho nimero de ellos con
el motivo de la pobreza a que se bhabia reducido dicha ciudad y su reino
(ocasionada de la continuacién de la guerra, falta de cosechas y otras pérdidas
y algunos medios a este fin); Y deseando la Ciudad de Murcia concurrir a tan
pladosa fundacién, en vista de tener ya el Obispo su prelado perfecclonada la
Casa que a sus expensas, y llevado de su celo, habia aplicado para el
recogimiento de estos huérfanos y con su ejemplo alentar a los demas puebles de
estos reinos; habia aplicado para congrua de la manutencién de esta casa todas
las tierras que comprendia el campo de la Matanza propios de dicha ciudad
(reserbando en si las hierbas y lo demas concejil) y el arbitrio de un real en
cada quintal de sosa y barrilla de la que se recogia en su jurisdiceién [...]
aprobamos y confirmamos la cesién que [...] ha hecho la ciudad de Mureia [...]

cuya cesisn se ejecutara precediendo informacion de utilidades.”

“(..] en la Villa de Madrid a 23 de Junio de mil y setecientos y trece afios.
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S5. Real FProvi=ilién de 13 de febrero de
1733 dando licencia a la Ciudad de

Murcia para tener un Cirujano de Pobres.

Reales Facultades de Arbitrios y Salarios Concedidos,
val. 2, pp. 225-227.

Archivo Municipal Murcia.

UNIVERSIDAD DE
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"D. Fhelipe por la Gracia de Dios, Rey de Castilla, de Lesn, de Aragén, de las
dos Sicilias, de Jerusalem, de Navarra, de Granada, de Toledo, de Valencia, de
Galicia, de Mallorca, de Sevilla, de Cerdefla, de Cérdoba, de Cércega, de Nurcia,
de Jaen, sefior de Vizcaya y de Molina: Por cuanto la Ciudad de Murcia en carta
de veinte y uno de Enero préximo pasado, nos reprecets que, atenta siempre a la
salud poblica de sus vecinos, habia solicitado por cuantos medios habia
producido la resolucién gubernativa en sus Ayuntamientos, y contemplando el
excesivo nimero de pobres familias que retiradas del rigor de los tiempos se
habian introducido en la poblacién a disfrutar lo ameno y abundante de su Vega
y la ardiente Caridad de sus Moradores, de que resultan graves y perniclosos
accidentes, haciéndose las enfermedades muchas veces irremediables por la falta
de asistencia Zirugica pues por lo tocante a médicos habia dos plazas
asalariadas por fundacién antigua y particular, cuyo establecimiento era con la
precisa obligacién de visitar a todos los pobres graciosamente, por Parroquias
repartidas entre si, providencia la més equitativa y de que resultan generales
alivios en los miseros, lo que no sucedia en la facultad de cirugia, asi porque
los que la profesaban sclo la elercitaban donde aseguraban sus intereses, como
porque en las curas criticas y dificultosas no resultaban favorables efectos,
motivos que precisaban a los mis poderosos a llevar cirujanos de opinion para
estos casos, como al presente sucedia habiendo ocurrido algunos de especial
habilidad, y deseando dicha Ciudad imitar otras muchas Capitales de estos
nuestros Reynos que mantenian cirufanc con salario de sus propios, habia
resuelto ocurrir al nuestro Consejo como lo ejecutaba suplicandomos fuesemos
servidos atendidos tan justificados motivos conceder la facultad para sefialar el
salario anual de doscientos Ducados en sus propios a un cirujano de los de mas
fama, con la precisa obligacién de asistir y curar graclosamente a los pobres
enfermos, pues con esta moderada congrua y la que produxese su habilidad en las
casas de ingreso, podria mantenerse con la decencia correspondiente o lo que
mas fuere de ntro. agrado. Y visto por los del nuestro Consejo con lo que sobre
ella se dijo por el nuestro Fiscal, por Decreto que proveyeron en once de este
mes se acords dar esta nuestra cartaz Por la cual concedemos licencia y
permisién a la referida Ciudad de Murcia para que sin incurrir en pena alguna
pueda dar y de de todos y cualesquiera caudales de sus propios a un cirujano
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dosclentos ducados de Von. en cada un afic por razon de la asistencia que ha de
tener a la curacion de los pobres enfermos de ella, sin que por esta razén
queden exceptuados los deméds cirujancs del cumplimiento de su obligaclién a la
asistencia de los pobres. Imos. a la persona que tomare las cuentas del producto
de los proplos reciba y pase en ellas los expresados doscientos ducados de Von.
en cada un afio, en virtud de esta ntra. carta y la de pago al mencionado
cirujano si otro recaudo alguno, que asi es ntra. voluntad., De lo cual mandamos
dar y damos esta ntra. carta sellada con ntro. sello, y librada por los del
Ftro. Consejo en esta wvilla de Madrid a trece dias del mes de Febrero de mil
setecientos treinta y tres.”

NIVERSIDAD DE
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10. Testamento del Dr. D. Alonso de
Espejo.

Frotocolos Notariales,
¥2 2.098, pp. 245-250.

15 junio 1622.

UNIVERSIDAD DE
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"Ytem. Por cuanto yo he Residido en esta ciudad de Murzia todos los dias de mi
Vida exercitando el arte de Medicina desde que me gradue en ello, Reconociendo
los muchos bienes recibidos por Este medio de la mano de Dios mi Sefior y el
amor y voluntad de los naturales y vecinos desta ciudad me an honrrado y C..)
necesidad en los tiempos que corren y del socorro y cura de los pobres, seria
obra muy pia de Xcar alguna renta comsignada para que aquella obligase a
Medicos de approbacion el bivir y residir en esta ciudad. Me a parecido de los
bienes que en ella Dios me a dado dexar la mayor parte para remedio de la dicha
necesidad, por ser una de las mas estimables que en la republica puede aver la
conservacion de la salud- Por tanto quiero y es mi voluntad que dos juros que
yo tengo sobre las alcavalas y rentas reales desta ciudad de Murcia de clento y
treynta y tres mil ochoclentos y cinqta maravedis de renta en cada un afio a
razon de wveinte mil mrs el millar la renta delos perpetuamente para siempre
Jamas se de a dos Medicos por yguales partes, los que an de tener las calidades
y partes sigulentes y an de ser obligados a acudir a las cosas que aqui yran

deslavadeny o e s
Primeramente an de ser graduados de grado de doctor o licen®® en Medicina por

las Universidades de Salamanca, Alcala de Henares, Valladolid o Valencia, y no

por otra alguna e e = ==
Yten., an de aver leydo alguna Cathedra de la dicha facultad o practicadola en
alguna ciudad ynsigne tpo de seys u ocho afios con aprobacion y buena opinion

de Medico docto en ella .

Yten. que no an de ser naturales desta ciudad si ya no fuere que aue aya alguno
que aya leydo en alguna de las dichas Universidades cathedra de Medicina y
tenga approvacion y nombre de buen medico por que mi Yntencion es (..jar la
afficion particular que la naturaleza suele appasionar a los C..0 ____________
Ytem. an de ser obligados a repartir entre si las diez parrochias que ay en
esta ciudad para que los pobres della tuvieren alguna necesidad de enfermar
acudan a sus casas a consultar el remedioc y pedirle para su salud y ellos les
de el consejo para Ella gracicsamente sin les llevar cosa alguna y en caso que
la enfermedad del dicho pobre requiera wisita personal la hagan las vezes que
fuere menester sobre que les encargo sus consecuencias pues demas que estan

obligados a Ello, El1 principal ynteresado desta mi memoria es el remedio ¥
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consuelo de tales pobres enfermos

Y nombro por patrones desta meoria para siempre Jamas al Sr Ing® mas Antiguo
que uviere en la Ing*" desta ciudad y al Regidor mas Antigo del ayuntament®
della y al padre guardian de Sr S* Fran®® y al Restor del collegio de la
compafiia de Jesus que fueren en todo tpo. A los cuales todos Juntos y no en
otra manera doy poder y facultad para que puedan nombrar y nombren los tales
medicos que tengan calidades arriba dichas y si todos no se conformaren haga
nombramiento la ma(...) parte y en votps yguales El Sr. obispo que a la sazon
fuera en esta ciudad pueda votar (...) y a la parte do se ynclinare sea hecho El
tal nombramt@, E1 qual hecho en la forma di(...>) que vale y que en caso que aya
otros medicos que pretendan tener mejor derecho que los (...) o que na fue
guardado el nombram@ la forma contenida en esta (..) ni tiene las calidades que
en ella dice no sean oydos sino quel nombramiento quede hecho porque (... ¥y

voluntad es no aya pleytos =25
Ytem. por quanto los tiempos suelen mudar y alterar las cosas quierc y es mi
voluntad que siempre que en esta ciludad de Murcia venga aver universidad
formada, los dichos Patrones puedan permutar y permuten la renta desta memoria
en cathedras desta facultad de Medicina y no en otras en aquella via y forma
que mas les parecie convenir con que no se aplique a otra facultad mas gue a la

dicha de Medicina*®'’ ol Is | i e

(1} Solamente hesos resroducido la parte del texio del testasenis en gque se establece la Fundatidn, oue
abarca desde el final del dorso del falio 247, a la vuelta del 243, El docuaento estd muy delerigrado y los
fragaentos seflalados cono (,,.) han desaoarecido, Heaos oplado por tramscridir fizlsente lo que se conssrva
aungue en algunos de estos frageenios desavarecides podanos imaginar su contenide,
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11. "Relaclion Jjurada dada por el Prior ¥
Comunidad del Conwvento de Nuestra
SEefiora de Gracia, por donde constan las
rentas para curaciones de los=s enfermos
ser Z22.717 4. 19 v para corililar nifios
expdsitos 3.379 4A. 18, alfio de 1737 .

Cartas Antiguas y Modernas,
vol. 5, cap. 98, pp. 251-259.

Archivo Municipal Murcia.
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"Relacion jurada que hace el Prior y Comunidad de este convento hospital de
Nuestra Sefiora de Gracia y Buen Suceso de esta ciudad de Murcia, de toda renta

que tiene el expresado hospital y es como sigue:”
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D. Francisco Cetyna, paga cada afic por un censo que

kace al hospital.........ocoevrimiminmanianesinien

D. Juan Lucas y D. Gines Saorin pagan de por mitad.
D. Antonio Verastegui paga al aflo.........coceeene

D. Juan Marrochy paga al afiD......ceceerremernnnens

D. Pedro Sababedra paga al afio.......cceviininnnns

D. Francisco Ybafiez paga al afio.......coiveverennns

D2, ¥Ysabel Rivera paga al aflo......commimann

La dicha paga cotro censo al afio...coniinn

D. J. de la Vastida, por el Marques de Yscar, paga
al afio.eeirioine
D. Fedro Ayala paga al afio.....cacvmsmmrmminernen

Loe herederos de D&, Catalina Calahorra pagan al

PR AP EF AR R EA BB A ERR R

AEO.. e
D. Andres Baptista paga al aflo.....ccuieinen

Juan Buffez, por la renta de tres tahullas paga al
-1 1. T
D8, Claudia Carrillo paga al afiD.......ccceenees
Da. Ventura Rossel paga al afio.....civiiiiininnes
La viuda de D. Antonio de Roda paga................

Ba A B AR R AR EAERE ES AR

D. Nicolds Celdran y Esteban Buytrago pagan al afio,

de por mitad.......conn.
D. Jazinto Ferrer y Baeza, Paga.....ccciiseecsn
D. Nicolas Celdran paga al afidu..csieie
Francisco Lax, paga 8l afio.......ccciccennicnnees
Joseph Antiche, paga al afio por tres tahullas,

trece pesos, ¥ por ellos......ciniiinnn.
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1.099
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484
420
1.604
663

1.683
1.122
2.244

224

6,656
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41
43
44
47
48
49
50

52
53
55
56
58
61
62
65
66
69
73
T4
75
7T
79
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aa
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S92
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Juan Paco paga al Afi0.......c.cceeeermnrersncarnnes
D. Francisco Riquelme paga al 880.......ccciceunen
D. Pedro de Tapia paga al afio........cccoeeerernnne

D. Fulgencia Vermudez paga al afio.....cccceeiiiians
D. Joseph Alcolea paga al afio..........coeeevniinns

D. Miguel Verastegul paga al afio.......ccc.ceereens

D. Antonio Talén, por los menores de D. Antonio

Carrillo, paga 8l afio...ccccoiimisirinii

Los herederos de D. Phelix Dieguez, pagan al afio...

Joseph Abadia paga al afio.......ccemeiiiinenn

D. Juan de Olmeda paga al BH0.....cccovveniianns
D. Ginés de Ayllén paga al aflo........ccoimminnnn
D. Pedro Conexeroc paga al afio.....ccciin,

D2, Maria Montijo paga al afio.......ceccivininnnns
El Conde de Villaleal paga al aflo........cooieinens
Da, Anna Garzia paga al afio.........ccoceees

D. Agustin de Quintana paga al afio.....ccucuvesrri

D. Jazinto Ferrer y Baeza paga......ccoceesesssens
Juan Ros paga al afio.....coeeene

D. Francisco Perez Marin, paga al afio..............
Patricio Capely paga al afio.......coniine
Pedro Lopez paga al afi0.....c.ceviiimisininiani

D. Jayme Pedrififn paga al afio........ominn

El dicho, por otro cemso, paga al afio............
Da. Claudia Carrillo paga al afio......cceciennn

D. Marzelo Mexano paga al afio.......ccciin.

D. Pedro Fernandez de Ayala paga al afig............
D. Antonio Gimenez de Leon PAZ&....ccecreriisiiien

D. Pedro Aguado paga al afio.......ccccivimeininnns

D. Manuel Otaro paza al afio......cciinnnnn
Maria de Arxona paga al afiD.......ceennn
Franciscno Xavier Diaz paga al aflo...cccniiii..
Antonio Adan paga al 2afio....ccinnann

La Ilustre Ciudad de Murcia paga al affo............
Francisco Nabarro paga al afio........cceiiinnes
Juan Pastor paga al afio.....ccemiiiininanies
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140
461
157
135
1.683
2.371

1.256
2.244
255
628
1.122
1.686
561
450
1.500
942
714
1.570
3.000
448
1.096
1570
1.096
1.258
2805
2.244
3.203
1.122
1.600
673
450
300
3.060
450
1.570
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104 D. Garcia Varrionuevo paga al afio.................

105 D. Antonio Aliaga paga al afio...............

105-Idem— El dicho paga al afio por otro censo.............

106 D. Jazinto Ferrer y Baeza paga al afio..............

108 D. Manuel Lucas paga al afio.........ccceevnreinnns

109 El Marques de Campo Real y D. Marzelo Mexano, pagan
da por mitad.....comiaiinasnssarg

110 D. Antonio Thalon, por los menores de D. Antonio
Carrillo, paga al afiD......cciiniinenainancinens

111 DA, Maria Valvoa paga al aflo........cevermisnnennns

112 D. Pedro Paxarilla paga al afio.........cciereesenes

113 El Convento de Nuestro Padre 8. Agustin paga.......

114 Francisco Carrillo paga al aflo......csisn

11d D. Juan de Lison paga al afio. ..o

118 D8, Luisa Aguado paga al aflo........cccniiiiiinnns

119 D. Joseph de la Vastida paga al afio..............es

121 Francisco Garzia paga al afio.........ccoceeninnnns
122 Ginesa Lozano paga al afio....ceersirmisinsmsees
124 D. Bernardo Sanchez paga al afio....overernien

128 D. Roche Garzia paga al aflo......ccoumemrvarnrnnns

131 Cathalina Hernandez paga al afo.......ocveeinneen

133 D. Andres Galiano paga al afi0.........cceimiien

136 D. Manuel de Verastegul paga al afio.............un

137 Juan de Cafias paga al afio......ccimmnninniannnns

141 Francisco Vizente paga al afid........coeenianne

143 Thomas Guerrero paga al afio......ee.

144 Da. Anna Garzia paga al afio......c.cin.

145 D. Antonio Alyaga paga al afio......evmenn

148 D. Juan de Escutia paga al afid........ceeninecnns

149 D. Juan de la Rossa, por D3. Theresa Marruz, paga
cada aflo....iccamrnrrsrsaisacaninns

153 D. Mathias Rosique, paga al afio........eeene

155 D2. Maria Antonia Escobedo paga al afio...........

155-Idem- Los herederos de Pilar Torzedor pagan...........

161 Las Tahullas que estan en la Cruz quebrada, paga

cada afio por BB o s awan i i s e
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1.241
1.570
1.048
630
272

785

2.019
1.570
1.122
4.048
898
561
336
336
1.260
1.683
561
204
1.122
1.795
561
3.740
1.346
371
1.020
471
1575

1.413
l1.682
2.805
2.805

34.000
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166-Idem- Los herederos de Joseph Martinez, pagan por mano

D. Manuel Lucas paga al afio..........ceoeeesrinas

D. Joseph Paxarilla paga al afio..........c.c.ee.es
Joseph Milanes paga al afic...........

L T E e

de fr. Diego Martinez, del orden de Santo Domingo..

167 Franzisco Asenzio, por la casa que esta en la
Parroquia de San Juan paga al afio.....cccevesrenee

170 D. Pedro Valberde Ortiz paga al afio........coveeree

205 D. Alphonso Neslas paga al afio........cccvniemnans

206 La casa xunto al torno paga al afio........cceeennss

209 Gregorio Mirete y coherederos, vecinos de Librillas,
PARAD AL AB0...ociarrvinrrsvirsanarressasansnsrnian

210 La casa de la Traperia, paga al afio.......coceeeis.

211 Alexandro Sanz paga al aBo.......cccnsrenininnne

212 D. Salvador Garzia Expana paga al affo..............

215 La Haclenda de Veniaxan paga al aflo.......ceee

216 La casa xunto a la botica del hospital paga al afio.

217-1d.- Joseph Melero paga cada afio.......coceciiiianns

218 La Hacienda de Molina remta al afio...........euis

222 Martin de Thorres paga al affo..........c.oeiveei,

223 D. Juan Tabores paga al afic.......e

224 Geronimo Albares paga al aflo.......cieiee

226 Andres Ochando paga al afio.....cccveeriinninnnnns

231 Los herederos de D. Roche Juan Paga.......eeevseees

232 D. Juan Baptista Altet paga al afio....uwien

233 La casa contigua al camposanto renta cada afio......

234 La casa contigua a la Thorre del Caramaxul y
capposanto renta al afio.......en

235 La casa xunto al Puente de Madera, renta al afio....

236 Los dos Vancales que tiene este hospital en la

?illﬂ. de Hﬂkldﬂ+ I‘El]ta.n ﬂl ﬂﬁn ----- EAEEAES BRGNS

Sumario general de los Censos, rentas de haclendas y casas:..

3686

6§.732
11.220
4.488

4.488

5.984
2.244

200
2.244

3.594Q
11.900
2.244
2.448
336.634
6.732
2.244
85.338
2.388
2,996
1.224
652
2.550
1.275
16.4586

16.456
3.740

—2.888

T08.047
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"Por manera que suma y monta el Cargo de esta cuenta seteclentos y ocho mil y

cuarenta y siete mrs, como del Sumario General de arriba consta y parece, a que
nos remitimps."

‘"Memoria de la hacienda que tiene este hpspital en las Villas de Caravaca y
Moratalla."

Ne 2 Eugenio Vaquerno, vecino de Moratalla, paga por un

mmn nl aﬁnllilllllllll-!ll'llil##lllliltllillllll+ 1‘122
N2 € D. Padro Aledo, vecino de Moratalla, paga por un

ORI o 0 A B A BV A A W A A 1.122

§2 7 y 8 Joseph Sanz Espinosa, vecino de Caravaca, paga por
cada un afio por unos vancales y vifia.........ceune 22.240

Ne 11 D. Vernabe de Robles, vecino de Caravaca, paga en
cada un AN0.....cccisn 2244

Ha 14 Anna Baptista y Alonso Perez, su marido, pagan al

F. 5 1 o O R Rt P A Py 1-122

e 15 Antonio Perez, vecino de Caravaca, paga en cada un
afio por el arrendamiento de una casa en dicha villa 2380
30.430

Suma la hacienda de Caravaca y Moratalla............o...

I
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Vinculo de Gallego

e 1 Son cincuenta tahullas en la Torre de las
labanderas, las que tiene arrendadas D2, Anna

Garzia, viuda de D. Gines Lorenzo Soriano, y paga

por cada un afic.....ieien

He 2 Salvadora Garcia paga cada afio por el arrendamisnto
de treinta y ocho tahullas en el pago de la
c“'hix&'llﬂlll-llll+ll+l+ll-l-1-++iil-l ------- ddban

§e 5 Pedro Sanchez de Moya, vecino de Alxucer, paga por

el arrendamiento de un Olivar.......ccieeeimrennns

Suma la hacienda del wvinculo de Gallego.....ovverinenriirens
Convaleszenzia
Hg 1 Son Diez y ocho Tahullas xunto a Espinardo, pago de
la hermosa, que las tiene arrendadas Patricio
HernandeZ @n.....ccoceccccmseransnmninmsnnsrrians
He 2 Son trece tahullas de tierra blanca y moreral en el

pago de Alphatego, que las tiene a cemso [...]

Fernando Forcada y paga cada afio.......cueea
F2 3 Es una casa junto a la Merced, y su renta al afio es

§2 3-]dem— Es otra casa junto a la Merced, y esta y la
antecedente las tiene Fernando Moreno a Censo y por
su vida, y paga por cada una de ellas al afio.......

N2 4 Ez un censo que paga D. Juan Pay y Carrillo, Cura
de Villanueva, y Joseph Alfaro, Francisco Alcolea ¥y
Felipe Villa, partes iguales, y todo el afio es.....

kL1

44 200

44 200

98.640

22.240

6.732

4 .862

4 .862

8.160
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2 & Son diez tahullas y dos Palacios en el pago de

Malacarreta, puerta nueba, y est4 todo arrendado a

Thomas Collados y Pedro Hernandez en precio de..... 17.408
He 7 Son unas tahullas en la huerta de Ceuty que rentan

L e N 25.500

Suma la hacienda de la Convalescenzil.....ovevervrrsrsrrrress 59.964

"Sumario General de la renta que tiene este hospital, assy en Censos, rentas de
haciendas que todo pertenece para la curacion y manutencion de pobres enfermos

de uno y otro sexo.”

Sumario
Censos, haciendas ¥y Ca8S8S......ccisesssssarsnsiinns 708.047
Hacienda de Caravaca y Noratalla............ooe 30.430
Vinculo de Gallego.......ccovsiiisssnisianansnias 08.640
Convalescenoll..ocririiiniassrrarsisinsannns 69,964

907.081

"Por manera que suma y monta toda la renta que tiene este hospital de Ntra. Sra.
de Cracia y Buen Suczeso, para la curacién y manutencion de pobres enfermos de
uno y otro sexo, Nuevecientos y slete mil y ochenta y un mrs., coma se dexa ver

por el sumaric de arriba”
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"Cargos y gastos prezisos que tisne este hospital, de misas y obras pias, censos
y salarios.”

Ha 2185

Este numero, que es la hacienda de Beniaxan, tiene de cargo doze
cirios de a libra de cera, que han de servir en las visperas y Dia de
los finados = y una famega de pan amasado, que se reparte a los
pobres que asisten a la misa cantada = mas tiene por esta hazienda
el hospital el cargo de dar el Juebes Santo un extraordinario a los
pobres enfermos, a quienes se les repartan treinta dineros, en
memoria de los que fue vendido Cristo, y todo prudencialmente se
regula, por la cera ochenta y siete r** v°» = por la fanega de pan
veinte y dos r** y medio = por el extraordinario diez re* y sesenta
mrs por los Dineros, que todo hacen mrs

4.112

N 166-Idem- De este nomerc paga el hospital por la renta de él la fiesta que

¥2 166

§2 218

se hace el dia de la Asumpcion de Ntra. Sra., con sermon, musica toda
la octaba, polbora y cera, ¥ no alcanza la dicha renta de el a

sufragar la dicha fiesta, y se da por gasto lo mismo que situa
4.488

Este numero tiene de carga dos misas cantadas con sus Visperas en
los dias de todos los Sanctos y Sr. 8. Pedro, y el azeite
correspondiente a la lampara de la Assumpcion, en las filestas y
domingos, y se regulan treinta reales por las dos misas cantadas, con
prima® visperas y ochenta re** por cuatro arr** de azeite (Hota, en
lugar'de vigperas se cantan dos vigilias, con responsos solemnes)
3.740Q

Este numero que es la bacienda de Molina, tiene por carga trezientos
y doce r== por ciento y cuatro misas rezadas al afio, y mas treinta
re~ por dos misas cantadas con sus vigilias y responscs, en los dias
de S. Joseph y S. Luis rey de Franzia, todo ciento y cuarenta y dos

r** que valen mrs
11.628




N2 164

e 218

aTi

Este n2 tiene de carga trezientos y treinta realss que paga D. Joseph
Pajarilla por Ciento y diez misas rezadas, ¥y valen mrs

11.220

Este n2 tiene de carga veinte y cuatro misas rezadas y una misa
cantada con su vigilia, por el anima de D2 Juana de Castro, y por las
rezadas setenta y dos r** y quince por la cantada, que todo hacen mrs

2.958

N2 167-Idem- Este n?, que es una casa en la Parroquia de S. Juan tiene de carga

N2 235

tres misas cantadas con diaconos, por Gabriel de Flores, en los dias
de Resureccion, Ascemsion y todos Sanctos; y por su limosna quarenta
y cinco r** que valen mrs

1.530

Este n2 que es una casa junto al puente de madera, que gana diez
ducados al afic y tiene de carga una misa a S. Fran®® y por su
limosna seis r** = y mas una comida a los enfermos que se regula por
cuarenta reales, que todo hace

1.564

N2 206-1d.- Este n2? que son dos casas, la del Torno de los nifios y la contigua,

proplas de este hospital, tienen de carga diez y ocho reales por seis

misas rezadas por D3 Antonia Angulo. Valen mrs
612

Vinculo de Gallego — La hacienda de Vinculo de Gallego tiene por carga seis

vestidos para seis pobres de la Parroquia de Sta. Eulalia; y los
percipe y reparte el cura de ella; y por ellos se regulan treinta y
seie baras de pafio de Buxalanse, veinte y cuatro baras de lienzo, y
gesenta r* v°° para echuras, que todo cuesta un afio con otro

quinientos y veinte re* com poca diferencia. Valen mrs
17.680
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Censos a Sto. Domingo - Se le pagan la convento de Sto. Domingo por dos censos,
¢incuenta y tres reales y doce mrs anualmente, que valen mrs

1.814

Censo a la cbra pia de Onofre Ruiz de Quirce - Se le Paga a la obra pla que
fundo Onofre Ruiz de Quiros, ¥ administra el Sr. D, Francisco Linereocs,

cuarenta y seis reales

1.598

Censo al fisco - Se le paga al real fisco treinta r*= al afio de censo por el
Vinculo de Gallego, valen mrs
1.020

Salario de boticario (y se le da de comer) - Se le paga al oficial de botica
treinta y siete r** y medin cada mes, y por afic importan
cuatrocientos y cincuenta reales que walen

15.300

Ciruxano - Se le paga al ciruxano por la asistencia a la cura y sangrias de
este hospital doscientos y setenta reales por afio, que valen mrs
a.500

Abogado - Se le paga por su salarin de abogado a D. Mathias Rosique secenta y

seis reales, valen
2.244

Procurador - Se le paga a D. Pedro Valverde Ortiz por su salario de Procurador

del Hospital sesenta y seis r**, que valen mrs
2244

Labandera — Se le paga a la labandera doce r** v°" cada semana, que hacen al

afio seiecientos y doce re®, que valen mrs
20.808
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Cocinero - Se le paga al cocinero un real de a ocho al mes, y por un afio clento
¥y ochenta reales

6.120

Pastor - Asi mismo se le paga al pastor por mes veinte y ocho r**, una fanega
de trigo y cuatro libras de aceite; que el dinerpo importa
11.424

Zagal - Se le paga al zagal diez r** al mes, que wvalen al afio, mrs

—4.080
134 .684

Por manera que suman y montan los precisos gastos del hospital ciento y treinta

y cuatro mil seiscientos ochenta y cuatro mrs.

Por manera que suma y monta toda la renmta fixa que tiene este
hospital para curacion y manutencion de pobres enfermos //

Novecientos y slete mil y ochenta y ur mrs........ 807.081

Y el gasto preciso de slarios, obras plas y censos que paga
este hospital importa ciento y treinta y cuatro mil
selscientos y ochenta y cuatro mrs...........eeie. 134 684

Que restando el recibo con los gastos quedan setecientos y

setenta y dos mil trescientos y noventa y site mrs para......Liquido 772.397
la cura de los enfermos y se ham curado desde el dia primero

de junio de mil setecientos treinta y tres, hasta hoy, dia de

la fecha, tres mil doscientos y treinta y cuatro enfermos de

ambos sexos, como consta de los libros de entradas a que nos

renitimos..... i R B L A R A R 3.234 enfermos

Y hoy se hallan en las camas de uno y otro sexo, treinta y

LT s o v e vesenassssns s saansssdassnmrss b bisssansbnanshass 39 existentes
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Renta de trigo

He 185 D8, Luisa Aguado paga por el dia de S. Juan una
TanRga de trigo.......cosimivenranssssrisisorsines 1

H2 227 D. Fran‘e de Paz, paga por Navidad de cada afio una
fanaga de trigo....cciciiinirisnrsinssnreranssnnnes 1

E2 164 D. Juan de Huete paga por el dia de S. Juan de cada

afio una fanega de trigo........cccesesumssarisesnans 1
Tiene tres fan* de trigo anual de renta......................Trigo 3
Becibo de aceite

¥o 188 D. Juan Ignacio de la Reguera paga en cada un afio,
seis arrobas de aceite para la lampara de Ntra.

Sra. de Buen Suceso, que dotaron sus abuelos....... @

W2 172 D. Lorenzo Vernal, paga al afio, seis arrobas de
aceite, para mantener la lampara del Sto. Sepulcro. -]

N2 207 Los herederos de D2, Isabel Montero pagan dos
arrobas de aceite para la lampara del Smo.

Sﬂf;ruentu----------u BESEAEIEEARARERE R AR AR R a2

Tiene la Iglesia de este hospital catorce arrcbas de acelie de renta anual, que
por ser entrada por salida, no se pone por ingreso.

I
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He 47 D. Fulgencio Vernal, paga anualmente...............

§2 &3 D. Marcelo merano, paga cada afio por un censo, y su

renta L — BAS BRI ESE A B A

Fe 95 Da. Eulalia Toral, paga por un censp, y su pension

AT B e s r R e A

He 158 - 159 - 180 - Son las taullas que este hospital tiene
a espaldas del huerto de los P**. Capuchinos, gque
hoy estan arrendadas en dos mil y trescientos re®,

qQue VAlel MTS...c.crvicnsrsnrsransanssinnainn

N2 225 D. Andres de Garrandas, Vno. de Madrid, paga un

censo, y de pension anval......cennee
¥ 34 D. Diego Parexa paga un censo por las casas que
vivel F P'H.Eﬂ. pl:u‘ s Penslﬂn..“...........+iu-.1.|-u.+

Ne 84 El dicho D. Diego Parexa paga otro censo, y por el
8l AH0. ..o s

e 160 El dicho D. Diego Parexa paga otro censo, sobre las
dichas sus casas; ¥y por su pensiof...............

Por manera que suma y monta la renta destipada para la
crianza de nifios expositos, clento catorce mil navecientos y

cuatro mrs, como consta del sumario de Arriba. .. coorininiaenn
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135

2805

1.200

78.200

22.781

1929

1.122

6.832

114904




N2 228

We 229

N2 230

Nota

a7e
Comidas dotadas

D. Fran?, Garcia Carre, jurado que fue de esta
ciudad dejo por su testamento una comida dotada,
para los pobres enfermos, la que dan sus herederos

todos los aflos en el dia 8 de diciembre............ 1

D. Luis Salar y Sandobal, dexo dotada una comida
para los pobres enfermos, la que da todos los afios

D. Lope de Abellaneda en el dia 17 de Mayo......... 1

El Convento del Carmen por D2, Maria Buendia, tiene
obligacion de dar una comida todos los afios en el
dia 26 de ROVIERbIre.....cccoimmiiiiaisiininiianias i

Goza este hospital del producto de la obra pia que
fundo Onofre Ruiz de Quiros, la que hoy administra
@l Sr. D. Fran®. Linero, Prebendado de la Sta.
Iglesia de esta ciudad y han administrado sus
antecesores en la canongia que hoy obtiene; y no se
sabe a punto fixo en este hospital, pues solo se
percibe y se da recibo a dicho Sr. administrador
quien sabe su producto; y en el afio de 1733 se
percibleron en dos partidas treinta y ocho mil
doscientos y cincuenta mrs, como consta de su
asiento, a la vuelta del folio 324 en el libro de
recibo extraordinario.........coomnna. 38.250

Y en el afio de setecientos y treinta y sels se
recibieron de dicho sefior Administrador cuarenta y
eeis mil ochoeientps y diez y ocho mrs, en tres

partidas, como consta de dicho libro al folio

o i o= [a | o PR P T T T R SRR LR -IIG.BIE




are

Nota Mas posee este hospital dos haciendas de secano, la
una en los porches de S. Pedro y la otra en el
termino de Molina, llamada la Cafiada de Morcillo; y
una y otra estan dadas a terrage de sels, una: Y el
afio pasado de 36 percibio este hospital de la de
los Porches, seis fanegas y media de trigo, v la de

Morcillo no hubo granos por no haber habido que
Segar.

Mas tiene este hospital en el partido de Tifiosa un
olibar, el que cuidan y labran los arrendadores de
la hacienda de Veniaxan; y percibe este hospital la
mitad de la Cosecha.

Por manera que suma y monta toda la renta y recibo destinado
para los pobres enfermos de ambos sexos // Nuevecientos y

glate mil y ochenta y un BIS......ccciiennen 907.081

Y los gastos precisos del hospital son // Clento y treinta y

cuatro mil seiscientos y ochenta y cuatro mrs.............. 134.684

Que restando el recibo con el gasto, quedan liquidos /"
Setecientos y setenta y dos mil, trescientos y noventa y
siete 'mrs.

Liquido para 1os pobres.......ccoecesreiieie, 772.397

Y el recibo de mrs., destinado para la crianza de los nifios expositos paga de
presente el hospital Veinte y un Amas de leche a doce r**. cada una al mes; y en
el torno y casa de exposicion mantiene el hospital dos Amas de Leche a real de
a ocho cada uno al mes, y una libra de carnero, y dos de pan cada dia, y el
aceite correspondiente para mantemer luz toda la noche: y asi mismo upa Madre

fiscal y Visitadora de todas. a quien se asiste con la raciom regular para su

manutencion.
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Como todo lo dicho y expresado consta y parece por los libros de sus asientos,
a que en caso necesario nos remitimes, y asi lo certificamos, y firmamos en

esta Ciudad de Murcia a doce dias del mes de Abril de mil setecientos y treinta
y slete afios =

Fr. Phelipe Villasante Fr. Gines Hernandez

Fr. Miguel Ruiz Espinosa Fr. Juan Antonio Mendoza
Fr. Andres Barbero Pozo Fr. Diego Navarro
Fr. Antonio Huete Fr. Bernardo Perez
Fr. Joseph de S". Raphael Fr. Salvador Balinsoga de
Fr. Caietano Roldan la Concepcion

Ante my

Fr. Alonso Garcia Ibarguen

Para curacion de enfermos pobres y su alimentacion 22.717 = 19 mrs
Para cria de nifios —3.379 = 18 mrs
Total 26.097 = 4 nrs

JNIVERSIDAD DE

MURCIA
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1Z2. Relacién alfabéetica de los
sanitarios inscritos en =1
Avuntamiento de Murcia entre
1700 »w 1759,

Libros Capitulares del Ayuntamiento de Murcia
1700 - 1799

Archivo Municipal de Murcia.
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17
18
18

20
21

22
23
24
25
26

APELLIDOS Y HOMBRE

Aguirre, Antonio de.
Aguitina Barquero, Joseph.
Alarcén, Thomas,

Alarcén, Sebastian.
Alcaraz, Gines.

Alcaraz Silicofre, Juan.
Alcazar, Miguel.

Alfocea, Francisco,
Alfonso Pérez, Miguel.
Alfonso de Lumeras, Salvador
Antolin, Christobal.
Anton, Isidora.

Arroyo, Juan Manuel,
Ases, Joseph.

Avadia y Campos, Joseph.
Avilés, Manuel.

Bas, Diego.
Beltran, Pedro.
Bernardo, Claudio.

Bernardo, Claudio.

Belven, Manuel.

Bicente, Francisco.
Blanes Carrasco, Manuel.
Bpluda, Antonio.

Boluda, Joseph.
Bopnastre, Antonia.
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TITULACION ~ EECHA  PROCEDENCIA

Medico 1709
Madico 1743
Sangrador 17258
Sangrador 1752
Sangrador 1703
Boticario 1747
Boticario 1743
Kédico 1744
Sangrador 1747
Médico 1735
Médico 1752
Boticario 1731
Saludador 1756
Medico 1737
Boticario itz
Medico 1722
Medico 1741
Médico 1740
Sangrador 1722
Cirujano 1725
Cirujano-sangrador
1757
Sangrador 1741
Sangrador 1740
Sangrador 1728
Sangrador 1755
Matrona 1758

Xinaya (Cuenca).
Nurcia.

Cartagena.

Ziezar.

Nurcia.

Villena.

Elche.

Anteguera.

Lenezo (Valencia)}.
Nurcia.

Jumilla.
Villamantos

(Toledod.

Santomera.
Beniajan.
Nurcia.

Mureia.



27
28
29
30
31
132
33

34
35
kL]
ar
28

39
40
41
42
43
44
45
48
47
48
49
50
B1

B2
53
54
55

56
57

Caballero y Cafiadas, Antonio
Cairen, Antonio.

Camara, Joseph Salvador.
Canaforte, Diega Andres.
Canaforte, Francisco.
Canovas, Bartolomé.
Cantabella, Vicente.

Cantos, Calixto de.
Capel, Gines,
Caravallo, Juan
Carbonel, Joseph.
Carpani, Diego Alfonso.

Carpe, Joseph.

Carpena, Antonio.
Castillo, Agustin.
Chamaradas, Isidro Francisco
Cheches, Antonio.

Cintas y Torres, Diego de.
Conca, Antonio.

Conca, Juan Antonio de.
Corcoles Villar, Esteban.
Cortés, Salvador.

Cuenca Fernandez, Alonso.
Cuenca Fernandez, Alonso.

Cueva, Diego la.

Damian de Albornoz, Juan.
Delgado, Juan.
Diaz, Miguel.

Diez de Robustillo, Feo. Xavier.

Domene, Gines.
Domingo, Fedro.

Boticario 17558
Cirujano 1708
Sangrador 1709
Cirujano 1716
Cirujano 1700
Meédico 1736
Cirujanc-sangrador
1731
Boticario 1730
Médico 1713
Médico 1745
Medico 1737
Cirjano-sangrador
1758
Cirujano 1742
Médico 1728
Sangrador 1725
Boticario 1709
Sangrador 1700
Médico 1726
Nédico 1753
Boticario 1726
Médico 1708
Saludador 1736
Sangrador 1750
Cirujano 1759
Sangrador 1753
Medico 1731
Medico 1757
Sangrador 1708
Boticario 1744
Sangrador 1701
Cirujano 1734

381

Murcia.

Mureia.

Mula,

Yecla.

¥urcia.
Murcia.

Cehegin.
Cehegin.

Murcia.

Nurcia.
El Palmar.
Kurcia.

Murcia.




&8
59
60
61
G2
63

64
65
66
67
68
69
70
71
72

73

T4
75
76
77
78
79
890
81
82
83

84
&5
88
a7

Egea, Dﬂllliﬂ'n.

Espafia, Salvador de.
Espinosa, Bartolomé,
Esteban Valcarcel, Antonio.
Esteve, Miguel.

Exca, Joseph de.

Fajardo, Francisco.
Fajardo, Tomas.
Fanfan, Ficolas.
Felices, Juan Bautista,
Fernandez, Baltasar,
Fernandez, Danmian.
Fernandez, Tomas.

Fernandez Caceres, Juan.

Fernandez Martinez Sanchez, Tomas.

Fernandez FNavarro, Miguel.

Fernandez de Hueda, Luis.
Fernandez de Sevilla.
Fernandez Silva, Francisco.
Ferrando, Manuel

Ferrer Pericola, Andres.
Flores, Francisco.

Flores, Juan de.

Fontana, Joseph Thomas.
Franco y Lara, Antomio.

Futor Gamuz, Joseph.

Gajui, Juan.

Galinsoga, Miguel.
Galinz, Bartolome Francisco.

Gallardo, Custedio.

Medico 1752
Cirujano 1723
¥édico 1745
Boticario 1728
Nédica 1724
Botiecario 1730
Boticario 1714
Boticario 1708
Sangrador 1756
Sangrador 1733
Cirujano 1733
Cirujano 1736
Médico 1740
Saludador 1752
Boticario 1701
Cirujano-sangrador
1740
Cirujano 1738
Sangrador 1709
Sangrador 1743
Sangrador 1745
Boticario 1757
Sangradeor 1745
Madico 1709
Sangrador 1730
Madico 1754
Boticario 1748
Cirujano 1728
Médico 1737
Madico 1745
Sangrador 1755

Ja2

Cehegin.

Mureia.

Murcia.

Murcia.

Murcia.

Murcia,

Pliego.

Murcia.
Huercalovera.
Murcia.

Fortuna.

Murcia.

Kurcia.

Murcia.
Orihuela.
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89
90
91
92
a3
94
a5
99
o7
a8
99
100
101
102

103

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121

Garcia, Francisco,
Garcia, Franeisco,
Garcia, Francisco Javier,
Garcia, Francisco Javier.
Garcia Abellan, Pedro.
Garcia Alameda, Antonio.

Garcia Alarcon, Blas.

Garcia Buenrostro, Cristobal
Garcia de la Fuente, Joseph.

Garcia Parrefio, Diego.

Garcia Romero, Juan Nicolas,

Garciaz Ximenez, Antonio.
Gevasio Joseph, Juan.
Gil y Mendoza, Joaquin.

Gines Lopez, Luis.

Gomez, Nicolas.

Gomez, Antonio.

Gomez de Cantos, Joseph.
Gomez Carrillo, Alonso.
Gonzalez, Antonio Joseph.
Gonzalez, Joseph.
Gonzalez, Joseph Bautista.

Gonzalez, Joseph Bautista.

Gonzalez, Luis Francisco.
Gonzalez, Manuel Joaquin.
Gonzalez, Pedro.

Gonzalez Rosa, Sebastian.
Granja, Joseph.

Guardiola Pifiero, Joseph.
Guerrera, Esteban.
Guijarro Mendoza, Diego.
Guirado Gareia, Miguel.
Guirado y Villalba, Gines.

Guirao, Pascual.

Sangrador 1709
Sacamuelas 1746
Cirujana 1712
Cirujano 1737
Medico 1739
Boticario 1750
Médico 1744
Boticario 1742
Boticario 1717
Boticario 1744
¥édico 1752
Sangrador 1754
Sangrador 1720
¥edico 1747
Cirujano-sangrador
1747
Cirvjano-sangrador
1752
Sangrador 1720
Kédico 1731
Boticario 1725
Sangrador 1736
Cirujano 1719
Meédico 1734
Miédico i7a7
Sangrador 1730
Sangrador 1754
Sangrador 1701
Sangrador 1729
Sangradar 1745
Médico 1743
Boticario 1749
Saludador T132
Sangrador 1709
Boticario 1737
Sangrader 1708

283

Cartagena.
Torre Pacheco.

Torre Pacheco.

Ubeda.
Lezuza (Toledol.
Nurcia.

Murcia.

Murcia.

Gabaldon (Cuenca).

Cartagena,.
Murcia,

Molipa.

Murcia.
Valencia.
Orihuela.

Murcia.
Murcia.

Granada.
Nula.
Murcia.
Murcia.
Alicante.
Totana.

Murcia.

Cehegin.



122
123

124
125
126
127
128
129

130
131
132
133
134
135

136
137
138
139

140

141
142
143
144
145
146
147
148
145

Guirao, Pascual.

Guirao Villalva, Cristohal,

Hechalem, Joseph Nicolas,

Herbas, Joseph.
Hernandez, Bartolome,
Hernandez, Bartolome.
Hernandez, Damian,

Hernandez, Felix.

Hernandez, Gaspar.
Hernandez, Joseph.
Hernandez, Miguel,
Herrera, Nicolas,

Hortiz, Leandro.

Hurtado de Mendoza, Joseph.

Jimenez, Matias.

Jimenez Bernabe, Marcos.

Jimenez Molina, Juan.

Jimenez de Quesada, Sebastian.

Jumilla, Juan Antonio.

Lizana, Pedro.
Lopez, Antonio.
Lopez, Gerardo.
Lopez, Joachin.
Lopez, Juan.

Lopez, Fablo.

Lopez, Rafael.

Lopez de Arazan, Joseph.
Lopez Joseph, Cristobal.

Cirujano

Clrujano

Medico
Boticario
Cirujano
Cirujano

Sangrador

1709
1745

1733
1731
1733
1737
1724

Cirujano-sangrador

Cirujano
Cirujano
Cirujano
Médico
Boticario

Cirujano

Sangrador
Boticario
Médico

Nédico
Boticario

Cirujano
Cirujano
Médico
Boticario
Cirujanno
Médico
Cirujana
Cirujano
Boticario

1740
1711
1759
1736
1759
1759
1738

1701
1704
1708

1732
1740

1707
1710
1708
1758
1718
1737
1703
1741
1711
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Cehegin.

Mula,

Murcia.
Murcia.

Cartagena.

Murcia.
Murcia.

Nureia.

Murcia,
Madrid.

Murcia.

Murcia.
Murcia.

Nureias.
Cartagena.

Nurcia,
Cartagena.

Murcia.



150
151

152

153
154
155
156
157

158
159
160
161
182

163
164
165
1686
187
168
169
170
171
i72
173
174
175

178
177
178

Lopez Mesas, Antonio.

Lorente, Salvador,

Llobregat, Miguel.

Marcos, Felipe.
Marin, Niguel.

Marti, Lorenzo.

Martinez,

Kartinez,

Kartinez,
Martinez,
Martinez,

Jeronimo.

Juan Francisco.

Miguel.
Salvador.
Salvador Joseph.

Martinez Aguilar, Andres,

Martinez Cantero, Juan.

Martinez Galincoga, Diego.

Martinez Lopez, Antonio.

Martinez Pacheco, Gregorio.
Martinez Perez, Pedro Joseph
Mateo, Carlos.

Mateos de Medina, Pedro.

Matias Orna, Joseph.

Mayor, Eusebio.

Medina Moreno, Fermandao.
Medina Moreno, Gines.
Melo, Geronima.

Menor, Juan Faustino.

Merchante Montes, Joseph Manuel.

Merino, Juan.
Mira Moreno, Rogue.

Montero, Gabriel.

Boticario 1712
Madico 1745
Sangrador 1748
Sangrador - 1720
Sangrador 1758
Sangrador 1759
Sangrador 1755
Cirujano-sangrador
1709
Sangrador 1732
Médico 1745
Cirujano 1705
Medico 1750
Boticario 1734
Boticario 1719
Sangrador 1753
Hédico 1739
Sangrador 1743
¥édico 1737
Boticario 1737
Boticario 1728
Boticario 1731
Cirujano 1701
Boticario 1716
Boticario 1706
Médico 1748
¥Médicno 1744
Sangrador 1710
Médico 1750
Sangrador 1743
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Murcia.

Murcia,

Alicante,

Chinchilla.

Lixar (Almerial.

Nurcia,

Ontosillas
(Cuencal.
Kolina.
Villena.
Orihuala,
Totana.

Murcia.

Murcia.

Orihuela.

Murcia.

Carcelen.

Nurcia.

Nurcia.




179
180
181
182
183

184
185
186
187
188

189
190
191
192
193
194
185

196
197
198
199
200

201
202
203
204
208
206

Moreno, Fernando,
Mosta, Francisco Xavier,
Motta, Raphael Dicnisig,
Mufioz Amoraga, Joseph.
Mufipz Carrillo, Antonio.

Navarro, Joseph.

Navarro, Francisco.

Navarro de Alzamora, Joseph.

Navarro Garcia Peflas, Juan.
Nina, Antonio de.

Olivares, Brocardo.
Orcajada, Esteban,
Ortega, Basilio.
Ortin, Joseph.
Osorio, Antonio.
Osorio, Francisco.

Osorio Lozano, Salwvador.

Palaci, Miguel.

Palao de Yague, Francisco.
Palomero, Pedro.

Pascual, Nicolas.

Pefta, Juan de la.

Perales, Jacinto.
Perez. Luis.
Pico, Jospeh.
Ponce, Silvestre.
Fons, Gaspar.

Poveda, Manuel.

Cirujano 1719
Kedico 1755
Boticario 1725
Médico 1744
Sangrador 1754
Sangrador 1725
Boticario 1747
Cirujano 1726
Medico 1736
Cirujano 1708
Medico 1756
Médico 17186
Sangrador 1742
Cirujano 1725
Cirujano 1728
Sangrador 1753
Meédico 1708
Médico 1739
Médico 1745
Meédico © 1727
Médico 1729
Cirujano-sangrador
1705
MNédico 1754
Cirujano 1734
Médien 1759
Medico 1737
Médico 1752
Ciruvjano—-sangrador
1747
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Murcia.

Murecis.

Murcia.
Mula.
Valladolid.

Murcia.
Murcia.

Orihuela.
Yecla.

Murcia.
Roda (Murcial.

Salla (Valencia)l.

Mahon.

Guardamar.



207
208
209

210

211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225

226
227
228

229
230

231
232
233

Poveda, Pedro.
Prieto, Juan Joseph.
Pujalte Guillen, Juan

Quica, Nicolas,

Raimundn, Gregorio.
Ramirez, Antonio.
Ramirez, Antonio.
Ramirez de Avellano, Eduardo
Eamon, Nicolas.
Eentero, Roque.
Rentero, Rogue.
Requena, Felipe.

RBives, Joseph.
Robustillo, Francisco.
Rocamora, Antonio.
Roche, Antonio.
Rodriguez, Basilio.
Rodriguez, Simeonm.
Rodriguez Pagan, Pedro.

Rosa, Francisco la.
Rosa, Joseph de La.

Rosellon, Joseph.

Fubio Martinez, Alonso.

Ruiz, Juan.

Saavedra, Manuel.
Saez Marquez, Miguel.
Salas, Gabriel de.

Cirujano 1737
Médico 17386
Cirujano-sangrador
1725
Boticario 1713
Sangrador 1754
Boticario 1701
Boticario 1705
Cirujano 1703
Boticario 1751
Sangrador 1740
Médico 1755
Cirujano 1726
Médico 1731
Boticario 1712
Hedico 1753
Cirujano 1700
Médico 1735
Hedico 1700
Cirujano-sangrador
1737
Sangrador 1708
Cirujano 1713
Cirujano-sangrador
1712
Sangrador 1752
Cirujano 1758
Boticario 1714
Cirujano 1727
Boticario 1729
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Nurecia.

Murcia.

Orihuela.

Murcia.

Murcia.

Orihuela,

Murcia.

Granxa (Orihuslal.

Murcia.

Murcia.

Alicante.
Ziezar.

Almarcha ¢(Cuencal.

Tambaica (Mejicol.



234
235
236
237
238
239
240

241
242
243

244
245
246
247
248

249
250
251

252
253
254
255
256
257

258
259
260
261
262

Sales, Joseph de.

Salomon, Santiago.
Salvador, Silvestre,
Sanchez, Francisco Xavier.
Sanchez, Gines.

Sanchez, Marcos Francisco,

Sanchez, Tomas.

Sanchez Ciperdafia, Joseph.

Sanchez Guillermo, Francisco

Sanchez Meseguer, Salvador Joseph.

Sanz, Alejandro.

Saura, Pedro.

Silvestre Rodriguez, Joseph.
Soria, Francisco de.

Soria, Pascual de.

Tebar Ortiz, Pascual de.
Tomas, Joseph Fascual.

Taribio Huarte, Joseph Andres.

Toribio Huarte, Juan.
Toribio Huarte, Nicolas.
Tornero, Juan.

Torral, Francisco.
Tarre, Juan Raimundo de.

Trillo Bastida, Joseph.

Valero, Joseph.

Vargas Machuca, Nicolas de.
Vas, Diego.

Vicente Fernandez, Antonio.

Vidal, Joseph.

Cirujann 1712
Cirujano 1750
Cirujano 1714
Sangrador 17855
Cirujano 1721
Hédico 1735
Cirujano-sangrador
1740
Médico 1708
Cirujano 1745
Médico 1751
Boticario 1732.
Boticario 1743
Sangrador 1720
Saludador, 1737
Boticario 1728
Kedico 1733
Cirujano 1701
Boticario 1717
Boticario 1735
Boticario 1700
Cirujano 1708
Cirujano 1716
Boticario 1741
Médico 1745
Sangrador 1744
Cirujano 1711
Sangrador 1756
Sangrador 1745
Boticario 1751

Orihuela.
Sieilia.
Orihuela.

Murcia.

Murcia.

Murcia.

Murcia.

Cieza.

Murcia.
Hellin.

Murcia.

Nurcia,

Murcia.

Nurcia.
Orihuela.

Murcia.

Murcia.
Nurcia.
Oribuela.
Mula.

Nurcia.
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263
264
265

266

267

268

Vila, Lorenza.

Villa, Diego Francisco.
Villanueva, Ana.

Yeart, Joseph.

Zamora, Juan Antonio.

Zonefio, Joseph.

Boticario 1744
Boticario 1709
Cirujana 1708
Nédico 1734
Cirujano-sangradaor
1747
Sangrador 1752
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Oran.

Murcia.

Cuenca.
Caravaca,

UNIVERSIDAD DE
MURCIA
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13, Cronologia de acontecimientos v
normas 4de 1interées saniltario en Murcia.
1700 — 1759>.

UNIVERSIDAD DE
MURCIA




Julio 1700 - 1708.

Agosta 1701,

Julio 1702

Junio 1703

1706

Agosta 1707

391

Obras de ampliacién en el Hospital.

Inauguracién del Hospital de Sacerdotes Pobres
bajo el cuidado de la Cofradia de la Concepcién.

Se designa un "alcalde para la limpleza de
calles"” -Ayuntamiento de Murcia‘'’- (es 1la
primera designaclén gque aparece en nuestras
fuentes, pero parece que viene siendo una
costumbre mé&s antigua en 1la ciudad). Sus
funclones son (julio 1708):
- Evitar que los vecinos arrujen escombro
Yy dﬁﬁerdicia&
- Evitar la presencia de animales en
libertad.
= Obligar a los vecinos a realizar la

limpieza de las calles.

Obras en el matadero con fines higiénicos

(Ayuntamiento de Murcial.
Epidemia de tifus en Murcia,
Para ejercer como sanitario en Murcila es preciso

gcer vecino de la ciludad (Ayuntamiento de

Murcial.

(1) En adelants, se indicard la institucién que proaulga la noraa entre pardntesis, Hay que ul'la_hr que en
ocasiones tonocenos la norma a través del Ayuntasiento, que no especifica si realaenie es &1 la instatucibn

que la proaulga,




Noviembre 1707

1708

Marzo 1708

Julio 1708

Agosto 1708

Noviembre 1708

1709

Julio 1709

Agosto 1710

Diciembre 1710
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Prohibicién de concesién de permisos de
ejercicio temporal a sanitarios que no estén en
posesisén del titulo concedido por el
Protomedicato (Ayuntamiento de Murcia).

Nombramiento del primer "visitador de boticas"
de Murcia por privilegio Real.

Comienzan las inspecciones a panaderos vy
confiteros (Ayuntamienta de Murcial.

Los diputados de huerta y campo asumen, en su
Jjurisdiceién, las funciomes de alcalds de 1la

limpieza (Ayuntamiento da Murcia).

Los boticarics deben pasar una Inspeccién de la
cantidad y calidad de sus productos antes de
obtener la autorizaclén para el ejercicio
(Ayuntamiento de Murcia)l.

Los diputados de huerta y campo controlan, en su
Jurisdiceién, el intrusismo entre los sanitarios
{Ayuntamiento de Murcial.

Epidemia de "Peste de Sevilla" en Murcia.

Reformas en la carcel (Ayuntamiento de Murcia).

Se prohibe el empleo de azucar mascabado en

reposteria y farmacia (Ayuntamiento de Murcial.

Frimeros intentos de establecer unas ordenanzas
para el gremio de confiteros, =in éxito
(Ayuntamiento de Murcia).




Julio 1711

Agosto 1711

Noviembre 1712

Noviembre 1712

Julio 1716

Octubre 1714

1719

Abril 1719

Kayo 1719
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Real Provisisn aceptando las condiciones de
fundacién de la Casa de Huérfanos y Expésitos.

Ordenanza real para que se recojan los nifios y
nifias huérfanos o abandonados para enseflarles
un oficio.

Belluga comunica la finalizacién de las obras de
la Casa de Huérfanos 7y Expésitos. El
Ayuntamiento consigna a este fin el arbitrio de
un real por quintal de sosa y barrilla (= 6.000

refafio).

El sangrador precisa autorizacién del médico
para sangrar (Ayuntamiento de Murcia -7-3.

Felipe V acepta el patronato de la Casa de
Expécitos.

Reformas en las carnicerias (Ayuntamiento de
Murcia).

Epidemia de paludismo en Murcia, Alguazas,
Cotillas, Molina, Archena y Ceuti.

Frohibicisn del cultivo del arroz y de balsas
para curar lino y esparto en las proximidades
de la poblacién con el fin de evitar brotes
palidicos (Ayuntamiento de Murcia). Se solicita
la aprobacién del Consejo de Castilla en
egeptienbre de 1720.

Se dota de agua al matadero.




Agosto 1720

Agosto 1720

Diciembre 1720

Febrera-abril 1721

Febrera 1722

Septiembre 1722

Febrero 1723

1724

Marzo 1724

1726

Febrero 1726
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El Consejo de Castilla ordena al Ayuntamiento

que en el plazo de 20 dias inicie cbras en la
carcel,

Constitucién de la Junta Municipal de Sanidad.

Real Provisién prohibiendo el cultivo del arroz.

Prohibicién de "saladuras" y de "hilaza" de seda
eén el interior de la poblacién (Ayuntamiento de

Nurcia).

Se probhibe, por primera wvez, la cria vy
elaboracién de seda en la poblacién
(Ayuntamiento de Murcia),

Epidemia de "calenturas ardientes® en MNurcia.

Reformazs en el  matadero (Ayuntamiento de

Murcia).

Real Provisién solicitando informacién scbre la
conveniencia de fundar un nuevo hospital general
y los recursos necesarios para su funcionamien-

to. Sin respuesta.

Se aprueban las Ordenanzas del gremio de
confiteros (Ayuntamiento de Murcia).

Feal orden solicitande informacien sobre los

fondos destinados a hospitales.

Se deniega el permisc para la fundacién de la
Casa de Misericordia en tanto no se consignen
fondos que aseguren su supervivencia (Consejo de

Castilla).




Abril 1726

1728

Junio 1728

Julio 1729

1730-31

Mayo 1731

Junio 1732

Febrero 1733

Mayo 1734

Junio 1734

1735-36

395

Obligatoriedad de quemar los objetos de uso
personal de lo2 muertos por enfermedad
contagiosa (Ayuntamiento de Murcia).

Inicia su funcionamiento la Casa de Expésitos.

Se somete a examen a las matronas que pretenden
ejercer en Murcia (Ayuntamiento de Murcia).

Ordenanzas municipales scbre aguas (Ayuntamien-
to de Murcia).

Epidemia en Murcia de caracter desconocido.

Se ratifica la obligatoriedad de declarar 1la
muerte de enfermos contagiosos (Ayuntamiento de
Nurcial,

Reconocimiento de la caza puesta a la wventa

{Ayuntamiento de Murcial.

Real provisién concediendo permiso a Murcia para
adjudicar un salario de 200 ducados a un

"zirujano de pabres".

Se ordena el cercado del cementerio de Puerta

Hueva {(Ayuntamisnto de Murcia).

Real Decreto para que todos los establecimientos
relacionados con la comercializacion de la carne
estén fiscalizados y administrados por el
Ayuntamiento.

Epidemia de “calenturas contagiosas o tabardi-
lladas" en Nurcia.




1735-40

Junio 1737

1738-39

Abril 1738

1739

1739

Octubre 1739

Agosta 1741

Diclembre 1742

1743

Junio 1743

1745
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Empedrado de calles en S, Antolin, Sta. Nar:a,
Sta. Catalina y S. Bartolome.

Reforma de las Ordenanzas del matadero fAyunta-
miento de Murcia),

Epidemia en Murcia de caracter indeterminado.

Reformas en las carnicerias (Ayuntamiento de
Murcia).

Epidemias de tabardillos en Murcia y tercianas

en Villanveva.

Real Provisién ordenando censo de hospitales,

nomero de enfermos, recursos y situaclén.

Inavguracién de la Casa de Misericordia de

Murcia.
Se impone la cuarentena a animales enfermos.

Designacién, sin remuneracisn, de dos médicos
para atender a la carcel y Casa de Misericordia

(Ayuntamiento de Murcial.
Tercianas en Algezares.

Se prohibe la gratificaciém, en gépero o dimerpo,
a los wvisitadores de boticas (Ayuntamiento de

Murcial.

Epidemia de "asma y ethychia® en la carcel de
Murcia.




1745

Febrera 1748

1750

Febrero 1752

Marzo 1752

Agosto 1752

Octubre 1752

Mayo 1758

Dectubre 1758

Septiembre 1759
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Clausura de la Casa de Nisericordia por falta da

recursos econsmicos.

Intento de poner en marcha una escuela abierta a
médicos y cirujanos en la que se realicen de
forma regular ‘“apatomias". El1 proyecto es

desestimado por el Ayuntamiento.

Hueva epidemia en Murcia, tambien de caracter

desconocido.
Reformas en la carcel (Ayuntamiento de Murcia),

Reapertura de la Misericordia graclas al legado
del Canonigo Munibe.

Se inician obras en el hospital, que se ven
interrumpidas entre 1767 y 1779.

Nueva reforma de las Ordenanzas del matadero

{Ayuntamiento de Murcial.

Solicitud del apoyo del Ayuntaniento a la

Academia de Medicina de Murcia.
e

Se habilita como enfermeria permanente de la
carcel el T"cuarto que nombran del potro"

(Ayuntamiento de Murcia).

El Ayuntamiento acepta el patronato de la
Academia de Medicina.




