MERCEDES GALLENT MARCO

APROXIMACION A UN MODELO MEDIEVAL
DE INSTITUCION SANITARIA:
EL HOSPITAL-DE LA REYNA

1. INTRODUCCION

La asistencia hospitalaria constituye uno de los puntos indispensables
para analizar la sanidad dentro del ambito de la Historia Social, ya que
significa la respuesta institucional a un hecho (la higiene, la sanidad, la
pobreza) que afecta directamente a la poblacién como fuerza de produc-
cion. _

Segin COE, «como es caracteristico de la mayoria de las instituciones
sociales con una larga historia, muchos de los aspectos significativos del
hospital moderno —aquellas que lo diferencian socioldgicamente de otras
instituciones— son consecuencia de fuerzas histéricas» . .

ROSEN entiende el hospital como un organo de la sociedad, con unas
determinadas caracteristicas que cambian conforme se van transformando
las de la sociedad de la cual es parte integrante. Una sociologia histérica
del hospital en este sentido —dice—, requiere una descripcién de sus condi-.
ciones politicas y econdmicas, de su estructura social y de su sistema de
valores, su organizacion cultural y de los cambios sociales, todo ello rela-
ciondndolo con las condiciones de salud y las necesidades que la pobla-
. cidn tiene en cada periodo historico?.

RODRIGO PERTEGAS, por su parte, puntualiza que, en los tiempos me-
dievales, «la palabra hospital tenia una significacion mas lata y extensa
que ‘actualmente, pues con ella se sobreentendia todo establecimiento de
fundacidén oficial o particular, destinado a albergar, socorrer y amparar a

I Cog, R. M,, 1973,p. 272.
2 Rosen, G., 1963, p. 2.
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74 MERCEDES GALLENT MARCO

toda clase de personas desvalidas, sanas o enfermas, de cualquier edad y
sexo que fueran, y, por. consiguiente, eran de ordinario establecimientos
mixtos que reunjan el cardcter de nosocomio y de asilos de recién nacidos
y de adultos y de hospederias gratuitas para transeuntes» 3,

Evidentemente, dicho concepto sufrid una evolucion a lo largo de los
siglos medievales. De ser, durante el primer periodo de la Edad Media,
instituciones cuya fundacion se debia a Ordenes religiosas, inspiradas y
marcadas por un profundo sentido de caridad cristiana, destinadas a alber-
gar y recoger tanto a enfermos como a caminantes*, al final del Medievo,
perdido dicho caracter religioso, se convertiran en centros laicos, de fun-
dacion particular o patrocinados por el municipio.

ROSEN, al hablar de este proceso, sefiala que a partir del siglo X1 el
hospital se fue acogiéndo a la jurisdiccién civil. Tal cambio fue motivado
por el creciente poder de la. burguesia en las ciudades medievales, ten-
diendo las autoridades municipales a suplantar las actividades de la Igle-
sia, llevados por un deseo de independizarse de su dominio.

Otro factor que influyé en esta evolucion, fue el nuevo punto de vista
adoptado por la sociedad frente a la enfermedad, completamente opuesto
a la primitiva interpretacion del dolor, la enfermedad y la pobreza como
entes necesarios para la salvacion de quien ejercia la caridad, consideran-
do el ejercicio de ésta, o la misma limosna, como servicios.

Un nuevo tipo de hospital aparecera, pues, en los siglos finales de la
Edad Media, «los hospitales burgueses u hospitales de las ciudades», que
se dara, sobre todo, en aquellas partes de Europa en las que las ciudades
lograron alcanzar mayor independencia politica, plasmada en primer tér-
mino en el ejercicio de una soberania municipal propia®. .

El hospital de este ultimo periodo serd un instrumento de la sociedad
que lo usard para aminorar el sufrimiento, para disminuir la pobreza o
erradicar la mendicidad, y para guardar el orden publico. Su gobierno de-
pendera de muy distintos organismos: el poder real o el municipio, € in-
cluso, en ocasiones, lo sera de alguna organizacion benéfica voluntaria.
Durante el mismo periodo comenzara a asociarse con el profesional médi-
co, pero éste no sera parte integrante del hospital, sino que permanecera
independiente; sin embargo, creard las bases para que en el siglo xvi el
hospital aparezca como centro de estudio y formacion practica’.

Teniendo en cuenta lo dicho, nuestro objetivo es ejemplificar, con el
estudio especifico de un hospital, la hipétesis de que la evolucién urbana
exige la creacion de instituciones hospitalarias determinadas.

RODRIGO PERTEGAS, J., 1927, p. 2.
GOGLIN, J. L., 1976, p. 153.
Rosen, G., 1963, pp. 14-15.
JETTER, D., 1973, p. 285.

Rosen, G., 1963, p. 18.
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EL HOSPITAL DE LA REYNA 75°

El Hospital de la Reyna nos servird de modelo para constatar tanto la
estructura interna de un hospital civil, como la dependencia del mismo
con respecto a la sociedad (ciudad) en la que esta inserto, la cual, por su-
puesto, junto a la aportacion econdmica, impone la determinacién socio-
administrativa. '

Probar la hipdtesis planteada nos exige aportar los datos histdricos re-
ferentes al hospital, un andlisis detallado de las fuentes empleadas, asi
como el estudio analitico de la estructura del mismo (relaciones hospital-
ciudad y estructura interna), para finalizar con unas anotaciones criticas
en torno al significado socio-historico de la institucion hospitalaria estu-
diada.

2. APROXIMACION HISTORICA

Los pocos datos de que disponemos en torno a los origenes.y evolu-
cion del Hospital de la Reyna antes del siglo Xv, nos los aporta RODRIGO
PERTEGAS (1927) en su estudio de conjunto sobre todos los hospitales:
Hospitales de Valencia en el siglo xv. Su administracion, régimen interior
y condiciones higiénicas®. De esta obra entresacaremos las anotaciones
mas significativas.

Hacia finales del siglo Xii1, nos dice, el Hospital de Santa Lucia, vul-
garmente llamado «de la Reyna», se une a los ya existentes en la ciudad
de Valencia: San Jaime y San Juan Bautista, San Vicente, Sant Llatzer y
Sant Guillerh. La reina dofia Constanza fue su fundadora y quien le dio
el nombre, poniéndolo bajo el patronazgo y tutela de la ciudad y encar-
gando a sus jurados de la administracion y gobierno del mismo.

Fue construido «en un solar de escasa extension, situado en un subur-
bio de la ciudad, junto al convento de los frailes de San Francisco, inme-
diato al Bobalar dels Agustins, y aunque estaba rodeado de tierras cultiva-
bles y solares sin edificar, no se hallaba muy apartado de las charcas,
marjales y pantanos que se extendian desde la Albufera hasta el rio, cer-
- canos a la ciudad».

Debido al ensanche de la urbe, decretado en 1356 —continua RODRlGO
PERTEGAS-, el hospital qued6 mclu1d0 en el nuevo recinto, inmediato a
las murallas, pero en el centro de una zona de huertos. La muerte de su
fundadora, antes de haber dotado suficientemente al hospital, explica su
carencia de las dependenc1as mas indispensables. De hecho, parece ser
que en sus inicios era un edificio donde unicamente se agrupaban la capi-
lla y algunas habitaciones y que solo el apoyo de la ciudad hizo- posible
su ampliacién con la sucesiva adicién de casas, solares y huertos.

A lo largo del siglo xIv, nuevos centros hospitalarios se sumaron a los

8 RODRIGO PERTEGAS, J., 1927, pp. 2-9 y 35-37.
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76 MERCEDES GALLENT MARCO

existentes: San Antonio Abad, En Clapers, Pobres Sacerdotes, Beguins, En
Conill, En Bou y En Soler, aumentando su nimero también en la centu-
ria siguiente: Ignoscents, En Guiot, En Sorell y el de la Cofradia de Nues-
tra Sefiora de Inocentes. '

De los centros enumerados, cuyo origen fundacional era distinto: real,
particular o religioso, unos tuvieron exclusivamente caricter de asilo para
pobres no enfermos (En Conill, En Sorell...), otros eran mds bien residen-
cias de religiosos (Pobres Sacerdotes), o tenian una accion nosocomial res-
tringida (En Bou). Unicamente, a excepcion del de «Ignoscents», cuya
funcién estaba claramente especificada —asistencia a los dementes—, cuatro
hospitales cumplieron propiamente su funcion de centro asistencial, aque-
llos cuyo gobiemno y administracion dependia del municipio: Sant Llatzer,
Reyna, En Clapers y Beguins, éste con ciertas restricciones.

3. FUENTES Y BIBLIOGRAFiA

El objetivo pretendido en nuestra investigacion es presentar un mode-
lo-guia sobre la asistencia hospitalaria que.pueda orientar en ulteriores
trabajos, centrindonos en uno de los catorce hospitales que habia en Va-
lencia durante el siglo Xv: el Hospital de Santa Lucia o de «la Reynay.

Evidentemente este tipo de estudio implica la consulta de varias fuen-
tes ‘documentales, y asi lo hicimos en nuestra tesis doctoral al estudiar de
modo mds amplio los hospitales valencianos®. Pero en este caso, al pre-
tender modelizar unicamente un centro como micro-estructura hospitala-
ria, nos basamos en su propia documentacion, limitada, segiin nuestra in-
vestigacion, a sus Libros de Administracion, a los que accedimos siguien-
do las noticias halladas en la obra de RODRIGO PERTEGAS (1927) 10,

De todas formas, trabajar con este tipo de fuentes implica tener pre-
sente que al no contar mds que con una sola serie documental, Libros de
Administracién, para’ estudiar los hospitales valencianos medievales, no
podemos completar sus datos con otras, como podemos encontrar ya en el
siglo XVI (Libro de Recepcion de Enfermos del Hospital General).

Ademas, dichas series estdn ‘incompletas y no totalmente catalogadas;
de hecho, para todo el siglo XV sélo disponemos de 41 libros del Hospital
de la Reyna.

Los periodos abarcados por los Libros de Administracién son irregula-
res, debido a que el nombramiento de administradores carecia de una pe-
riodicidad determinada al depender de la muerte, renuncia o cese del an-

9 GALLENT MARCO, M., 1980, vol. I, pp. 31-210.

10 RODRIGO PERTEGAS, J., 1927, p. 43. Nosotros hemos consultado todos los Libros de
Administracion del Hospital de la Reyna que se conservan en el Archivo Municipal de Va-
lencia, desde el registro 346 (1), num. 1, al 349 (3), nim. 11.
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EL HOSPITAL DE LA REYNA ' 77

terior y, por lo tanto, comienzan o finalizan ciando inicia o termina su
periodo administrativo el administrador correspondiente.

Por esto mismo, hemos considerado operativo a nivel metodologlco
considerar los periodos anuales en funcién de la estructura del propio li-
bro, de modo que si un libro comienza el 5 de marzo de 1453 y termina
el 4 del mismo mes de 1454, al citarlo o referirnos a su contenido siem-
pre nos remitiremos a 1453 '

La bibliografia sobre los hospltales valenc1anos es verdaderamente esca-
sa, puesto que, a pesar de contar con obras que tratan genéricamente so--
bre dichos centros (ESCOLANO, LLORENTE, TEIXIDOR, ORELLANA, etc.),
carecemos en realidad de estudios especificos; unicamente las de RODRIGO
PERTEGAS (1923, 1927), BURNS (1965, 1967), y otras menos ambiciosas,
como las de ZARAGOZA RUBIRA (1962), los articulos de ALMELA Y VIVES
(1954, 1967), LLORCA (1930) o GARCIA SABATER (1975), pueden conside-
rarse como representativas.

El Hospital «dels Ignoscents» constituye una excepc1on pues, una vez
escrito, en el siglo XiX, el Libro Becerro del Hospital, numerosos autores
han centrado su atencion sobre esta institucion: CALATAYUD BAYA (1971),
DOMINGO SIMO (1958), GOBERNA MARTINEZ (1936) y un largo etcétera.

Ademis de estos estudios nos basamos en obras mds amplias que tra-
tan globalmente el tema de la sanidad en los siglos medievales como un
aspecto de la estructura socio-econémica y politica de la época. Estudios
no numerosos, quizd, pero de gran significacion, sobre todo los publicados
por autores extranjeros. .

3.1. Andlisis de los Libros de Administracion

Cada Libro de Administracion, como hemos sefialado, corresponde al
periodo de ejer~icio de un determinado administrador. Todos tienen el
mismo formato, pero unos presentan la relacion detallada de gastos e in-
gresos del hospital y otros, por el contrario, los mezclan e interrelacionan,
pudiendo, en consecuencia, dar lugar a apreciaciones erroneas.

El libro comienza con un preémbulo donde se detalla el nombre del
administrador, el dia en que empez6 a desempefiar el cargo y la fecha de
su cese. A continuacién se enumeran los ingresos (rebudes) y los gastos
‘(dates) del centro.

3.1.2. Rebudes

La totalidad de los ingresos que tiene el hospital corresponden a:

1 Nor_malmente los Libros de Administracion abarcan e! periodo de un afio, pero los
correspondientes a los afios 1462-63, 1488-89 y 1496, comprenden un periodo de diez meses
el primero y segundo, y seis el tercero.

5]



78 MERCEDES GALLENT MARCO

- Censals: que la ciudad de Valencia, otras villas y algunos particulares
hacen al centro.

— Lexes pies o legados pladosos procedentes de donaciones pamculares,
herencias, etc.

"= Loguers de alberchs: ingresos procedentes de casas propiedad del hos-
pital.

— Venta del sego (salvado). _

— Acaptes. limosnas recogidas por la ciudad u otras villas, o entregadas
directamente al hospital.

— Almonedes de les robes: ingreso procedente de vender las pertenen-
cias de los fallecidos en el centro.

— Fruits: ingreso procedente de la venta de los frutos y verduras culti-
vadas en el huerto del hospital.

3.1.3. Dates

Constituyen un epigrafe donde se insertan los gastos del hospital, co-
rrespondientes a:

‘— Forment.

- Vi

-0l '

- Despeses de companatge: donde se enumeran los gastos referentes a
alimentos. .

— Despeses de menut: bajo este concepto aparecen tanto gastos de ali-
mentos como otros referentes a articulos varios.

— Despesa extraordinaria: procedente del banquete ofrecido en la fiesta
de Santa Lucia, incluyéndose aqui los gastos de la homilia, misa...

- Lenya e carbé.

- Sepultures e mortalles, detallando en ocasiones el niimero de muer-
tos.

— Obres: referente a las obras hechas en el hospital.

- Medicines.

- Misses extraordinarias que se celebran en Navidad, Pascua u otras
festividades.

— Cera para los velatorios per a los cosos morts.

— Teles para hacer colchones y ropas.

- Salario del metge.

— Salario del cirurgia.

- Salario del apotecari.

— Salario del spitaler.

- Salario del administrador.

— Salario dels servidors.

- Salario de les dides o amas de cria.

— Salario dels scribans.

(6]



EL HOSPITAL DE LA REYNA 79

4. ESTRUCTURA DEL HOSPITAL

Teniendo en cuenta que el Hospital de la Reyna era, segun anotamos,
uno de los centros dependientes administrativa y econémicamente de la
ciudad, el estudio de su estructura implica analizar tanto la estructura in-
terna de la institucion hospitalaria como su relacién y/o dependencia de
la ciudad, realidades, evidentemente, inseparables en el desarrollo de su
existencia, aunque la necesidad de andlisis nos lleve a diferenciarlas bajo
los epigrafes de relaciones hospital-ciudad y estructura interna del mismo.

4.1. Relaciones hospital-ciudad

Los contactos mantenidos entre la ciudad y el hospital pueden ser cla-
sificados, seglin nos muestra la documentacion, de modos diversos; global- -
mente cabe hablar de relaciones econdmicas, administrativas y sociales 2.

4.1.1. Ecoﬁémicas

Aunque el hospital poseia algunos bienes propios, casas, alberchs, etc.,
y recibia censos de particulares, legados piadosos..., la mayor parte de su
poténcial econdmico provenia de la ciudad.

Aparte de los censos que anualmente le pagaba, le hacia entrega de di-
versas subvenciones monetarias a fin de subsanar problemas econdmicos
que ocasionalmente se le planteaban: alimentos, pago de deudas, etc., sub-
venciones que o bien daba individualmente al Hospital de la Reyna, o
para éste y el de En Clapers, debiendo repartirlo segun la necesidad que
tuvieran. ' . -

A veces la ciudad hacia alguna entrega «en especie», como forment,
camas, telas, etc.

De otro lado, el consejo se veia forzado en ocasiones a gravar al hos-
pital con diversas imposiciones econdmicas, ya relativas a reparto de gas-
tos entre este hospital y los restantes, o tocantes a su régimen administra-
tivo: pago de salarios atrasados, alquileres de casas y loguers, etc.

4.1.2. Administrativas

Era el consejo, como organismo rector del centro, quien detentaba de
hecho todo poder en lo relativo a su administracion. Nombraba los cargos
de mayor responsabilidad: administrador, spitaler, médicos y cirujanos,
procurador, estipulando su salario; inspeccionaba el funcionamiento del
centro revisando sus libros de administracion y exigiendo la presentacion

12 GALLENT MARCO, M., 1980, vol. I, pp. 50-94.
|



80 MERCEDES GALLENT MARCO

anual del estado de sus cuentas, la difinicid, al administrador; y preocu-

pandose, ademas, de mantener al hospital en buen estado de conservacion,
realizando en €l cuantas obras fueran necesarias.

4.1.3. Sociales

Incluimos entre las relaciones sociales los contactos de tipo benéfico
mantenidos por el consejo y el hospital, bien para solucionar algin pro-
blema grave planteado a la ciudad: el mantenimiento de los nifios expdsi-
tos criados en el Hospital de la Reyna y, en ocasiones, también en el de
En Clapers, o bien relativos a diversas comidas extraordinarias ofrecidas
por el consejo a los enfermos del hospital en determinadas festividades.

4.2. Estructura intérna #

Intentaremos dar una visidn aproximativa de la organizacién interna
con el estudio de los siguientes aspectos: personal del hospital, asistencia
sanitaria y régimen alimenticio. No obstante, conviene anotar de nuevo
cierta insuficiencia y confusién en los datos de la documentacion, sobre
todo respecto a las funciones asignadas a .los servidores del centro, al ni-
mero de hospitalizados, tipo de dolencias padecidas, su terapéutica y régi-
men dietético, lo cual dificulta, sin duda, una corfecta interpretacion.

42.1. Personal

Incluimos en este punto al personal administrativo, al asistencial y a la
poblacién nosocomial; a esta tltima le sumaremos los nifios expositos
atendidos en el hospital 3.

42.2.1. Administrativo. —Componen este cuerpo todos aquellos funcio-
narios encargados de-la organizacion del centro.

Administrador—Era el funcionario de mayor responsablhdad Nombra-
do por el consejo de la ciudad, ejercia el cargo durante un afo. Se le exi-
gia una dedicacidn plena, no pudiendo, por tanto, ejercer otras profesio-
nes u oficios; gozaba, ademas, de plenos poderes en el ejercicio de su car-
go. Su salario era satisfecho directamente por la ciudad, pero en ocasiones
encontramos en los libros de cuentas su importe. Estaba encargado, tam-
bién, de pagar a los restantes empleados del hospital. _

Procurador—Segin RODRIGO PERTEGAS era, después del administrador,
el funcionario de mayor importancia en el centro y recaia, necesariamen-
te, sobre un notario. Se le encargaba la representacién y, en su ‘caso, de-

13 GALLENT MARco, M., 1980, vol. 1, pp. 64-82; vol. 11, p. 13-18. RODRIGO PERTEGAS,
J., 1927, pp. 10-14 y 16-18.
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EL HOSPITAL i)E LA REYNA 81

fensa del hospital ante los tribunales forales de justicia y ante las autori-
dades civiles y eclesidsticas.

Spitaler—Este funcionario, que ejercia propiamente como conserje del
centro, era el encargado de recibir a los enfermos que acudian al hospital
y vigilar su cuidado y asistencia. Cuidaba también del orden interno del
mismo, estando obligado a residir en él. Una condicién que se le imponia
era la de que fuera casado, a fin de que su esposa desempeiiara las mis-
mas funciones que él para con las enfermas. Debia también el spitaler ha-
cer cumplir las disposiciones ordenadas por el administrador.

42.1.2. Asistencial-Este grupo, formado por médicos, cirujanos, bar-
beros y apotecarios, era de gran importancia en el centro, puesto que a su
cuidado estaban los enfermos y acogidos en él. A este personal sanitario
se sumaban, ademds, los servidores y las amas de cria o dides.

Los médicos y cirujanos eran nombrados por el consejo, que también
estipulaba su salario: 200 sueldos anuales para el médico y 100 para el
cirujano.

En cuanto a los barberos, la documentacién aporta muy pocas noti-
cias, si bien suponemos que serian meros ejecutores de las érdenes de mé-
dicos y cirujanos.

Cabe destacar como en alguna ocasiéon hemos podido detectar la actua-
cion de profesionales musulmanes en el hospital; de hecho en las cuentas
del afio 1400 se especifica: «ltem, a hun moro, metge, per guardar hun
malalt pou, per quy fos millor cura que’l metge, e fonch: I1II sous'4, caso
bastante insolito puesto que la asistencia sanitaria de estas instituciones
estaba en manos de profesionales médicos pertenecientes a la clase cristia-
na dominante.

Por iltimo, los apotecaris no eran personal estrictamente al servicio
del hospital, sino que se limitaban a servir los farmacos recetados por los
médicos, devengando sus emolumentos del coste total de las medicinas.

El personal de servicio del hospital estaba dedicado a las labores de .
rango inferior del centro. Su nimero era relativamente elevado si lo com-
paramos con la poblacién nosocomial: 4’2 servidores por 12°8 enfermos
como media diaria.

Las dides o amas de cria eran las mujeres encargadas del cuidado de
los nifios de pecho recogidos en el hospital. Sus salarios corrian a cuenta
de éste, y su término medio ascendia a 15 sueldos por mes de crianza.

4.2.1.3. Poblacion nosocomial—En cuanto al nimero de enfermos que
habia en el hospital, los libros de administracion de algunos afios, al ha-
blar de los gastos de alimentos enumeran los enfermos acogidos y los ser-

14 Libros de Administracion del H. R., reg. 346, nim. 1 (1), fol. 42 v., 1400-1406;
A.M. V. Cf. GARCIA BALLESTER, L., 1976, Historia Social de la Medicina en la Espafia de
los siglos x1it al xvi, Ed. Akal, Madrid, p. 54. Este material, asi como otro que aparece en
dicha obra, procede de nuestra tesis doctoral.
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82 MERCEDES GALLENT MARCO

vidores que los atendian. Dicha enumeracion esta hecha de modo irregu-
lar, de forma que a veces, como en el caso de 1414, sefialan los enfermos
diariamente, otros lo hacen semanalmente y otros mensualmente

-A partir de tales datos podemos hacer un cilculo aproximativo, debido
a los huecos documentales de la media de enfermos (asi como de servido-
res), diaria, mensual y anual.

Ad Media diaria Media mensual Media anual
]

Enfermos ~  Sirvientes- Enfermos Sirvientes | Enfermos Sirvientes
1414 13°8 5'4 414 162 4968 1.944
1416 152 5 456 150 5.472 1.800
1420 14°03 4 4209 120. 5.058°8 1.440
1435 13’7 4 411 120 4.932 1.440
1436 139 4 417 120 5.004 1.440
1438 . 1007 4 321 . 120 3.852 1.440
1440 1272 4 366 120 4.392 1.440
1441 1372 4 396 . 120 4,752 1.440
1442 12°5 4 375 120 4.500 1.440
1447 12’1 - 363 - 4356 -
1448 10 4 300 120 3.600 1.440
Media 12°8 42 3854 - 127°2 46253 = 1.5264

Las ampliaciones que se hicieron en este hospital a lo largo del siglo y
el escaso numero de enfermos que albergaba, permiten, segin RODRIGO
PERTEGAS, afirmar «que generalmente s6lo habia una cama en cada habi-
tacién y un enfermo en cada cama», practica inusual en la casi totalidad
de los hospitales medievales donde «no sélo se acomodaban dos o mads
enfermos en una cama, sino que hasta se pretendia aprovechar la fiebre
" de unos para reaccionar a otros»'s.

De otro lado, y tal como dijimos anteriormente, formaban parte del
centro muchos nifios de pecho, expdsitos que habian sido abandonados, €
incluso algunos cuyas. madres los confiaban al hospital debido a la caren-
cia de medios economicos.

Constituia éste un problema importante que se habia planteado el con-
sejo en numerosas ocasiones y que le forzé a tomar diversas determinacio-
nes encaminadas a frenar abusos sobre este aspecto, asi como a organizar
la asistencia a estos nifios '¢.

Su elevado numero se detalla con toda claridad en los salarios de las
dides, donde se anota el ama o amas que dieron pecho al nifio, los nifios
que habia y los fallecidos.

15 RODRIGO PERTEGAS, J., 1927, p. 45; Mazzi, M.® S., 1978, p. 37, «La regola era che
ogni letto doveva ospitare al meno due o tre malalti.»
16 M. C. (A-31), fol. 42 v.; (A-40), fol. 281 r.; (A-54), fol. 474 r. A. M. V.
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Numero de muertos

Aifio Varones Hembras Varones—  Hembras Total
1400 9 8 17
1401 15 9 24
1402 7 9. 16
1403 3 6 9
1404 3 9 12
1405 5 8 13
1406 2 7 9
1410 2 13 4 19
1413 16 9 25
1414 9 16 24
1416 4 15 19
1420 6 8 1 15
1435 4 11 15
1436 11 12 23
1438 7 8 15
1440 9 5 14
1441 7 9 . 16
1457 21 24 45
1459 17 33 40
1460 16 22 37
1461 - 10 9 2 1 22
1462 11 7 18
1463 -8 5 1 2 16
1464 14 10 5 2 31
1465 9 6 1 16
1476 14 25 7 10 56
1477 17 27 4 2 50
1478 16 23 1 1 41
1479 12 35 2 13 62
1480 11 28 Sin espe-

' cificar 11 40
1481 16 27 .43
1482 13 25 38

1496 7 11 18

La media anual, contando las defunciones, asciende a 25°5 nifios y sin
considerarlas asciende a 24’53, 10’03 los varones y 14’5 las hembras.

42.2. Régimen sanitario

A partir del tipo de documentacion que supone un libro de cuentas, €
incluso basandonos en otras fuentes, tales como. los Manuals de Consell,
es muy dificil obtener datos precisos sobre este punto, puesto que apenas
hemos encontrado alguna anotacion sobre é¢llo.

Sabemos, segun especifican las actas del consejo, que el médico titular
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del hospital estaba obligado a atender a los enfermos mediante visitas pe-
riddicas I, pero ignoramos su periodicidad y si el cirujano debia también
permanecer un tiempo determinado en el centro, al igual que el barbero;
cudl era el tipo de enfermedades, su terapéutica, etc.

RODRIGO PERTEGAS, basandose en la situacion de la ciudad y sus con-
diciones geograficas, climaticas e higiénicas, opina que

«las enfermedades mas comunes en los hospitales valencianos cuatrocentistas
eran en primer lugar y aparte .de las quirargicas, las que desde el principio pri-
van de tal manera de sus fuerzas al enfermo, que le imposibilitan en absoluto
para toda clase de trabajo; y después de éstas, las que no ofreciendo en su
principio tan grave aspecto, estaban ya tan adelantadas en su evolucidn que a
pesar de la resistencia hasta entonces opuesta por el mismo enfermo, le obliga-
ban a solicitar su admisiéon en el nosocomio. Segun este criterio, puede afirmar-
" 'se que en ellos, entre las enfermedades agudas, abundaban las tificas, las pald-
dicas perniciosas y las toracicas y abdominales, producidas, segin las estacio-
nes, por las alteraciones climatoldgicas, y entre las crénicas, las tuberculosis o
fiebres écticas, como entonces se llamaban; las caquexias y las lesiones organi-

cas de las mads imgorlantes visceras y de los grandes vasps, en lo mds avanzado
1

de su evolucién» *°,

Por nuestra parte, unicamente hemos encontrado dos casos en los _
que se da alguna orientacion acerca de la dolencia padecida y la terapia
seguida. _ :

El primero de ellos, datado en 1435, lo encontramos descrito en «les
despeses de menut» cuando se especifica la compra de «sucre rosat per
En Cabata, malalt del spital, com se trenca- la cuxa», «calefa per a ell
mateix que no podri la roba del lit», «ous per a les stopades del dit En
Cabata», «postetes d’espaser per a strényer-li la cuxa» y «emplaste que
Jeu fer lo moro Abrafim Xupié per al prohom En Cabata, per a la cuxa»,
importante anotacion esta ultima si la relacionamos de nuevo con la con-
sideracién socioprofesional de las minorias durante estos afios '°.

En 1447, también .en les despeses de menut, se compran alfabres, mal-
vins, linos, per fer faxadures a la cuxa d'un nafrat, Juancho, aro¢ per
moldre lo dit arog e fer-ne farina per faxadures a la cuxa, e vi blanch per
a pastar a la farina del aro¢; ous e vi blanch per a pastar a la farina del
arog; roses seques, camamirla e vi per a bolir ab la camamirla ab les ro-
ses per obs de faxar la cuxa; sarments per fer sendra e lavar la cama;
ous, farina d'ordi per a mesclar ab such d’api, y ous, oli rosat, per fer
stopades a la cuxa®.

Aparte de estos casos concretos, la farmacopea empleada es varia, ad-

17 M. C. (A-53), fol. 485 v., A.M. V.
18 RODRIGO PERTEGAS, J., 1927, p. 45.
19 Libros de Administracion del H. R., reg. 349, niim. 1 (1), fol. 23 r., 1435, A. M. V.
A ;‘; VLibros de Administracién del H. R., reg. 349, ndm. 7 (2) (sin foliar), 1447-1448,
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ministrandose medicamentos de uso frecuente en la época. Hemos encon-
trado referencias a:

- Exarops o jarabes de datils, quirgos, e altres coses per obs de-fer lot
de col, todo ello mezclado con miel de capllire y erbes de certes matéries
per fer exarops.

- Aguas destiladas: mel per a coure e ab la salvia, flor de taronger per
a fer aygua nafa, aygua de roses, aygiies cordials.

- Unguehtos: engiient blanc de rasis canforat, de erbes, roses e flors,
engiient rosat candelat, engiient fet de nou, de trementina, sabé e mel o
de caps de molto.

- Purgas: compuestas de casafiscola disolta en aygua de boraines, o de
casafiscola e such de roses, y otros compuestos como la triaca, pa de rey
y carn de solsir, consistente este ultimo en el extracto o sustancia de la
came, expuesta en pequefias porciones en una ampolla o vaso ancho al
calor continuo y no muy intenso?'.

Habla también RODRIGO PERTEGAS de que en las cuentas de este hos-
pital referentes al afio 1488, «aparece el pago de cierta cantidad para la
instalacion de un alambique para colar aygiies?2. Nosotros, si bien hemos
hallado dicho dato: per uns alambins grans nous, per colar aygiies cor-
dials per als malalts: 10 sous®, adelantamos su existencia al afio 1442, en
el que se paga a un moro per un fegger als alambins, e per refer de nou
uns alambins: 9 sous, 10 diners?*, y volvemos a constatar que en 1476 se
pagan 10 sueldos per uns alambins per fer aygiies per als malalts?.

4.2.3. Régimen alimenticio

Finalmente, en cuanto a este punto, la documentacién enumera varie-
dad de productos como carnes y pescados blancos, verduras cultivadas en
el huerto del hospital, quesos, frutas y, sobre todo, gran cantidad de frutos
secos, como parte de la compra normal, aunque en algun extraordinario,
como por ejemplo en Navidad o Pascua, se compre un cabrito.

Pero la desordenada forma en que son citados los productos, conocien-
do a veces su cuantia, otras no; conociendo en unos casos €l numero de.
enfermos y servidores, en otros tampoco; no presentandose ademas estos
datos paralelamente, es decir, en un mismo afio cantidad de producto
comprado-numero de enfermos, dificultan el intento de hacer una aproxi--
macion vdlida al régimen dietético; por otra parte, tampoco hemos en-

21 RODRIGO PERTEGAS, J., 1927, p. 48.

22 RODRIGO PERTEGAS, J., 1927, p. 17.

3 Libros de Administracion del H. R., reg. 347, nim, 20 (3) (sin foliar), 1488-1489,
A MYV,

24 Libros de Administracion del H. R., reg. 349, nim. 6 (2), 1442-1443, A. M. V.

25 Libros de Administracion del H. R., reg. 347, nim. 13 (2) (sin foliar), 1976.

[13]



86 MERCEDES GALLENT MARCO

contrado referencia alguna a dietas establecidas segin el caracter de la do-
lencia.

Estos problemas nos llevan a posponer este estudio a otro trabajo mas
minucioso y mucho mas especifico, basado en modelos establecidos sobre
tipos de instituciones que nos aporten una metodologia orientativa sobre
el tema, suscrita en el area de la hlstona de la alimentacion 6,

5. CONCLUSIONES

Tras el analisis hecho, se constata como dato fundamental el caracter
civil de la institucién sanitaria analizada, puesto que la base econdmica
-que la sustenta es civil (fondos municipales), asi como el personal dirigen-
te, administrativo, sanitario y de servicio, tanto por su condicién personal
como por el origen de su nombramiento. Ademds, intenta aplicarse, en
cuestion sanitaria, un tipo de asistencia de caracter laico y racnonal mar-
ginando bastante anteriores planteamientos religiosos.

Ahora bien, releidos criticamente estos datos, connotan la existencia de
una sociedad urbana «con independencia politica plasmada en el ejercicio
de una soberania municipal propia»?’, apoyada en una cierta prosperidad
econémica y en una «burguesia» como clase dominante que toma con-
ciencia de su responsabilidad frente al problema sanitario-asistencial.

Por supuesto, cuando una clase dominante, la burguesia urbana, estd
dispuesta a suplantar al clero en la responsabilidad del servicio médico-
asistencial, es porque ha comprendido la necesidad de controlar dicho ser-
vicio para eliminar un riesgo, el contagio de la enfermedad, dentro de la
propia clase; para controlar unas instituciones importantes en el desarrollo
de una ciudad y, por otra parte, para evitar la pérdida o deterioro de
fuerza de trabajo. '

Es evidente, por fin, que también significa la quiebra, o al menos la
crisis, de unas mentalidades donde tanto la interpretacion de la enferme-
dad, como su tratamiento, tenian un cardcter religioso debido a la ideolo-
gia dominante de la sociedad feudal, puesto que los profesionales médicos
y la terapia empleada participan ya de una mentalidad laica propia, al
menos, de una formacién social en transicion hacia la modernidad.

26 Cf. bibliografia general.
27 Cf. nota 6.
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