de inmediatamente antes de la glaciacién. .Posiblemente el cambio clim4tico
se harfa de manera paulatina. La modificacién del ’valle del torrente se dirige
hacia un valle méds ancho y amplio y de paredes.mas abruptas..Esto se ve per-
fectamente comparando el valle de la Serrd glaciar con el fluvial que continua
por debajo de la morrena frontal, que es mucho mds estrecho.

A causa del escaso desarrollo de estos glaciares su capacidad erosiva es
muy pequeia, faltan lagunas glaciares y umbrales importantes, siendo, ademis,
los tres glaciares de nicho mds pequefios incapaces de arrancar los materiales,
previamente meteorizados, y dejar al descubierto el sustrato rocoso.

La tectdnica tiene poca importancia en la morfologfa glaciar, ya que de
una manera directa sélo interviene en la aparicién de escalones debido a la
presencia de fallas transversales al valle glaciar. De una manera indirecta la
tectonica también influirfa, al seguir la red de drenaje, en gran medida las
direcciones de las fracturas y fallas mds importantes de la zona, tal y como se
observa en el esquema tecténico de la figura 3.

Una vez desaparecidos los hielos glaciares, en las zonas mis deprimidas
se van a formar unos encharcamientos que evolucionarin con posterioridad a
unos suelos de turba de los actuales «regajos» o prados alpinos. Las zonas de
valle que cerrardn las morrenas dardn lugar a casi lagunas que se irdn colma-
tando poco a poco hasta que la accién erosiva del agua consiga romper el di-
que morrénico. En general, podemos decir que los aparatos glaciares se en-
cuentran en un perfecto estado; lo tnico que ha sucedido de cierta importan-
cia, desde la desaparicién de los hielos ha sido la rotura de casi todas las mo-

rrenas frontales y procesos de gelivacién poco intensos sobre las paredes roco-
sas y algunos cantos erréticos o de las motrrenas.

ALFONSO Mora PEfNA
I. N. de Bachillerato «El Brocense»
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EL HOSPITAL GENERAL DE CACERES EN EL S. XIX

LA INSTITUCION HOSPITALARIA

El propio concepto de hospital, que como institucién orientada al cui-
dado y servicio de los enfermos nace a comienzos de la E. Media al amparo
de las Ordenes Monacales, es posteriormente objeto de un proceso de cambio,
hasta llegar a definirse en la actualidad como la exigencia cierta de una casi
exclusiva manera de entender y ejercer la Medicina ™.

El Hospital responde a la necesidad de acoger a pobres y dolientes. For-
ma parte de la historia del sufrimiento. Podemos considerarle como el espacio

cerrado en el que el sufrimiento se desenvuelve, vive, se transforma o se man-
tiene.

La época de los Borbones, con su afdn burocrético y uniformizador, es
el primer paso para la construccién de un mercado nacional y para la instau-
racién de modernas instituciones de correccién permeables unas a otras.

El pobre aparece poco a poco ante las élites utbanas como vector de
epidemias, factor posible de desérdenes, transgresor potencial del orden reli-
gioso y moral. La reorganizacién indispensable de los hospitales se precipité
ante este amontonamiento de peligros que acompafian a la paulatina urbani-
zacién; peligros que se intentardn conjurar mediante el «encerramientoy en
los hospitales generales 2. Este cambio en la estimacién de la pobreza que,
al ser considerada como un peligro potencial para la comunidad, Ileva a en-
cerrar a los indigentes en los hospitales, trae consigo que estos comiencen a
ser considerados, mds que como centros sanitarios, como establecimientos
represivos con una finalidad parecida a las crceles. La coincidencia entre la

1 Arjona Castro, A.: La poblacién de Cérdoba en el s. X1X. Sanidad y crisis demo-

grifica en la Cérdoba decimonénica (Inst. de Historia de Andalucfa, Cérdoba 1979)
Pp. 15-17.

2 Jeorger, M.: ’La structure hospitalaidre de la France sous D’ancien régime’, en
Annales, 5 (1977) p. 1037.
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arquitectura de los hospitales modernos y la d(? las prisi'ones, .tambie’n. ha c.ola-
borado al cardcter infamante que ha mantenido la asistencia hospitalaria y
que aiin mantiene, por lo que, no caprichosamente _ha cambiado su de.nomina-
cién sustituyéndola por la de «Residencia Sanitaria». La secularizacién pro-
gresiva del concepto de pobreza y, correlativamente la entrada en vigor de
proyectos propiamente destinados a la gestién de .los vagabgndc.)s por los po-
deres publicos, hardn bascular todo el anterior sistema caritativo-asistencial,
y la Iglesia perderd poco a poco su jurisdiccién sobre ellos, siendo reempla-
zada por una nueva clase social: los médicos.

El Hospital que, en su forma mds general, no lleva sino los estigmas de
la miseria, aparece a nivel local como una indispensable medida de proteccién.
Proteccién de la gente sana contra la enfermedad, proteccién de los enfermos
contra las précticas de la gente ignorante, proteccién de los enfermos, los unos
respecto de los otros 3.

El Hospital cumple atin en el s. x1x la funcién de regulador del orden
social.

Con la liquidacién del Antiguo Régimen, se pasa del régimen de Bene-
ficencia hospitalaria a la Asistencia. El concepto de Beneficencia aparecié en
el mundo moderno, como una nueva versién secularizada de la virtud de la
caridad. La Beneficencia es producto del pensamiento social de la Ilustracién,
asi como el de Asistencia responde al concepto de «justicia social», continua-
cién histérica del anterior, que serd acufiado en el s. xIx.

Si la familia estd ligada al desdichado por un deber «natural» de com-
pasion, la nacién estd ligada a él por un deber social y colectivo de asistentcia.
La necesidad de extender el auxilio médico a todas las clases sociales va a dar
lugar a una solucién en que se fundirdn motivos mds que de ética social, eco-
némicos, politicos y sanitarios: el ingreso de los enfermos en un hospital
permitird a un médico asistir simultneamente, «colectivamente» a un elevado
nimero de menesterosos ¢, El Hospital aparece asi con una doble funcién.
Siguiendo su tradicién histérica va a servir de morada a los menesterosos, que
ingresaban en él buscando cobijo, asistencia y auxilio espiritual. Pero, a la
vez, el hospital protegerd a la sociedad manteniendo dentro de sus muros a
aquellos individuos que representan un peligro para ella; peligrosidad dima-
nada de una enfermedad transmisible, o de una conducta desviada de la norma.
E.l hospital es pues necesario para los enfermos sin familia; pero lo es tam-
bién en los casos contagiosos, y para las enfermedades dificiles, complejas,
«extraordinarias», a las que no puede hacer frente la medicina en su forma
cotidiana °. De esta tltima funcién se derivan todas sus implicaciones socio-

3 Foucault, M.: El nacimiento de I clinica (Siglo XX1I, Madrid 1979) p. 68.

4 Lain Entralgo, P.: La relacig édico- id 1964).
5 Reglamento de Bencficenégl,o;lé”; Kﬁ)&tgfermo e i
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politicas. Los hospitales generales, destinados a los pobres, tuvieron, como
afirma Rosen ® unas caracteristicas especiales de «institucién penal, asilo, ta-
ller, hospital». Esta funcién que la sociedad confia al hospital es una conse-
cuencia del cambio en la estimacién social de la pobreza. Ya no sélo se con-
dena la mendicidad basada en la pereza, sino que tal condena se basa en razo-
nes de tipo politico y econémico, lo que se expresa en las diversas leyes para
castigar la mendicidad injustificada y la creacién de instituciones para encerrar
a los pobres, obligdndoles a realizar un trabajo de acuerdo con su aptitud
fisica. Esta preocupacién econdmica aparece reforzada por una preocupacién
politica: la preservacién de las alteraciones de orden publico que podrin pro-
tagonizar los pobres . Porque el Hospital nace, entre otras causas, por el
temor a los movimientos populares, es necesario encontrar, para el manteni-
miento de los hospitales, como para los privilegios de la medicina, una estruc-
tura compatible con los principios del liberalismo y la necesidad de la protec-
cién social, entendida de una manera ambigua, como la proteccién de la po-
breza por la riqueza, y la proteccién de los ricos contra los pobres 8.

A medida que los hospitales adquieren como finalidad primordial la
curacién de enfermos, y la medicina técnica vaya desplazando a la medicina
sacral, la asistencia espiritual ird pasando a segundo plano. Hay, por tanto,
convergencia espontdnea, y profundamente arraigada, entre las exigencias de
la ideologia politica y las de la tecnologia médica. La asistencia médica aparece
unida a la «asistencia social». La funcién técnica de la medicina aparece,
pues, ligada a una funcién asistencia, y a una funcién politica ®. La historia de
la Medicina social estard marcada, a partir de ahora, por la dialéctica entre
el espacio cerrado (hospitalario) y el espacio abierto (sociedad), el medio tera-
péutico y el medio social. Le reforma de los hospitales, en estrecha relacién
con su saneamiento, otorgard a los médicos nuevos poderes que con anterio-
ridad ejercian celosamente los eclesidsticos.

El éxito politico de la Medicina no deriva de la generosa dédiva de un
Gobierno desinteresado que la exige neutralidad cientifica, sino que, por el
contrario, el Gobierno recoge el ofrecimiento de una ciencia que cumple unas
funciones acordes con sus planes: aumentar la produccién, mantener el orden,
asegurar la extensién de un mercado nacional, vigilar e inspeccionar las con-
diciones sociales de existencia, reforzar, en fin, los dispositivos de seguridad
mediante una minuciosa policia de la pobreza. En los Hospitales, la Medicina,

6 Rosen, G.: Locura y sociedad (Tecnos, Madrid 1974) p. 193.

7 Garcia Guerra, D.: 'La asistencia hospitalaria en la Espafia moderna: el Hospital
Real de Santiago’, en Estudios de Historia Social, 1 (1978) pp. 302-303.

8 Foucault, M.: op. cit., p. 124,

9 Alvarez-Urfa, F.: Miserables y locos (Tusquets, Barcelona 1983) p. 62.
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ademds de controlar la miseria, convertird estos depdsitos de dolor en labo-
ratorios précticos para forjar instrumentos tedricos *°.

Del estudio de la muerte pasa la Medicina a ser gestora de la vida. E]
Hospital se convierte asi en un espacio de observacién y fabricacién de nuevos
saberes a partir de estudios realizados sobre cuerpos vivos. La enfermedad
estd asf, presa de un doble sistema de observacién: hay una mirada que la
confunde y la reabsorbe en el conjunto de las miserias sociales por suprimir;
y una mirada que la aisla para cercarla mejor en su verdadera naturaleza 11,

En esta triple dimensién del hospital: politica, econémica y social, es en
la que estudiaremos la creacién del Hospital General de Caceres, como parte
integrante de la organizacién sanitaria y social de la ciudad, pues, como repitié
Tenon, «los hospitales son la medida de una civilizacién» 2, y por tanto,
son la imagen de una sociedad, que se hard cada vez mds clara al abordar su
estudio.

EL HospiTaL GENERAL DE CACERES

Escribfa Madoz a mediados del siglo pasado, refiriéndose a la provincia
de Céceres:

«(...) la defectuosa divisién de la propiedad, el descuido en la agricul-
tura, la falta de industria y comercio, deben hacer a esta provincia nece-
sariamente pobre y en consecuencia mds necesitada de la beneficencia
ptblica que otro territorio alguno de Espafia; sin embargo, este impor-
tante ramo de la administracién se halla tan descuidado como las expre-
sadas fuentes de riqueza de las naciones. Son muchos los hospithales,
hospicios, casas de refugio y demés obras pias, que la caridad de nuestros
mayores fundé en la Antigua Extremadura; peto gran nimero de ellos
pﬂd}eton sus rentas, o por efecto de las vicisitudes que la nacién ha
corrido, o por efecto de los patronos administrativos, o por falta de
gqun.stracién; las rentas de otros, incluso los de ambas capitales, son
insuficientes para llenar su objeto, y en otros, fue tan mezquino el pensa-
miento del fundador como los bienes que legd para su ejecucién. En una
palabra; la decrepitud, la horfandad, 1a desgraciada viuda, el enfermo
pobre, el huérfano, ni el nifio abandonado encuentran un asilo benéfico
€N que se socorran sus miserias, precaviendo de este modo el extravio
del corazén, que conduce como una necesidad y dnico refugio al crimen» **.

10 Alvarez-Urfa, F.: op. cit. 67-

11 Foucault, M.: op. git., p.’ gg &

g '{dear:jon, Jis Mépzqires sur les hospitaux de Paris (Paris 1878) p. L :
oz, P.: Diccionario histérico y geogrifico de Extremadura, t. 11 (Publica-

céggggcs)d;l_ %partamento de Seminarios de la Jefatura Provincial del Movimiento,
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Al poner de relieve la necesidad de una mejor asistencia social, nos pre-
senta ya la concepcién vigente sobre las instituciones que deben cumplir esta
funcién: la de asilo, y la de regulador social ante las conductas desviadas.

La beneficencia pablica en la provincia de Céceres, a cargo de funda-
ciones piadosas, era dispersa y mal administrada.

«En muchos pueblos hay establecimientos para recoger a los enfermos
pobres de los mismos, con rentas mds o menos pingiies, aunque mal
cuidadas y mal administradas; en casi todos hay edificios para recoger
a los mendigos transeuntes; pero ni unos ni otros corresponden a las
elevadas miras que hoy ocupan a la humanidad en el ramo de la bene-
ficencia. Los principales que existen en la provincia son:

— Arroyo del Puerco: 1 hospital de pobres, con escasas rentas.

— Brozas: 1 hospital, con rentas suficientes.

— Belvis de Monroy: 1 hospital de pobres sostenido por el duque de
Frias.

— Cdceres: 1 hospital general civil con suficiente dotacién y 1 casa
de expésitos, con rentas suficientes.

— Ceclavin: 1 hospital de pobres, con escasas rentas.

— Coria: el hospital de San Nicolds con rentas propias y 1 hospital de
mendigos transeuntes, sin rentas.

— Cuacos: 1 hospital de mendigos transeuntes, sin rentas.

— Garrovillas: 1 hospital de pobres, con rentas propias, y otro para
albergue de peregrinos.

— Gata: 1 hospital de pobres sin rentas.

— Guadalupe: 1 hospital y casa de expdsitos, a cargo de los frailes de
aquel convento, y abandonado en su dia.

— Jaraiz: 1 hospital de transeuntes con escasas rentas.

— Jarandilla: 1 hospital de enfermos, con rentas suficientes, y otro de
transeuntes, arruinado y sin rentas.

— Plasencia: El hospital dé Santa Maria, con rentas suficientes, otro
de la Merced, con escasa dotacidn, otro de la Cruz ruinoso y sin enfer-
mos, otro de San Marcos, y 1 hospicio y casa-cuna con escasa dotacién.

— Tornavacas: 1 hospital para pobres en escasas rentas y otro para
mendigos, sin rentas.

— Trujillo: 1 hospital para pobres.
— Valencia de Alcdntara: 1 hospital de pobres con dotacién suficiente 4,

Una concepcién de la economia politica mds racional y centralizadora
animd a las instancias politicas a la creacién de un hospital general en Caceres,

14 Madoz, P.: op. cit., p. 48-49.
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refundiendo asi en un sélo establecimiento los que con diversos nombres se
encontraban esparcidos en la poblacién y algunos pueblos de su partido. Por-
que las fundaciones hospitalarias, bienes inmovilizados y creadores por su
inercia misma de pobreza, debfan desaparecer, pero en provecho de una ri-
queza nacional y siempre movilizable que pueda asegurar a cada uno los
auxilios necesarios. El Estado deberd enajenar en su beneficio «los bienes
de los hospitales», y reunirlos en una riqueza comun. Esto exigird la creacién
de una administracién central para manejarla, pero la administracién cen-
tralizada serd lenta, y por eso se encarga a las administrciones locales la
constituciéon de los centros asistenciales.

Esta descentralizacién de la asistencia hospitalaria dejaba a las provin-
cias como responsables de su miseria y de la manera en la que se protegerfan
de ella. La concepcién del nuevo hospital, en su doble vertiente, asilar y
curativa, exige una especializacién espacial, una ubicacién.

PROYECTOS DE HOSPITAL EN CACERES

Tres fechas son significativas para este proyecto de politica sanitaria:
1835, 1859 y el espacio temporal entre 1885 y 1897. La concutrencia en las
tres, de factores econémicos, politicos y sociales de semejante entidad nos
servird de hilo conductor en nuestro estudio.

* 1835: El hospital civil se fundé por Real Orden de 7 de febrero de
1835, con la intencién de refundir diversas fundaciones piadosas en un sélo
establecimiento, por acuerdo del Ayuntamiento y con la colaboracién del
Ilmo. Sr. Arzobispo de la Diécesis, el Sr. D. Ramén Montero, actual senador
a Cortes, e invitando a las Hermanas de la Caridad de la casa de Badajoz
para establecerse en el edificio de Santo Domingo, erigiéndose en el mismo

el hospital civil, la casa de expdsitos de la izquierda del Tajo y la escuela
gratuita de nifios 15,

Corresponde esta forma de creacién de hospitales a la estrategia para
arrebatar a la Iglesia su poder sobre la mendicidad, que se consiguié con la
colabc_)racién de una importante parte del alto clero, mediante un pacto entre
autoridades civiles y los obispos, segin el cual el Estado se comprometia a
fayort.:cer el desarrollo de estas instituciones (hospicios, hospitales, casas de
misericordia, etc.) dotadas de una nueva racionalidad, y a su vez, las altas

- ’ *p a 2
Jerarquias eclesidsticas se encargarian de encauzar hacia ellas socorros econé-
micos y ayudas.

15 Madoz, P.: op. cit., p. 70.
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Esta primera iniciativa surge en la concurrencia de diversos factores:
la existencia, al menos en algunas zonas, de la epidemia de célera de 1834 16,
la estancia de guarniciones militates en la regién, motivada por el estallido
de la primera guerra carlista !7; y se vi6 favorecida por una recién estrenada
legislacién territorial, el Real Decreto de 30 de noviembre de 1833, que
permiti6 el ejercicio de un poder politico uniforme y que inaugura un nuevo
marco para la medicina liberal que comenzardi a tener sus mayores éxitos
desde 1834. Papel importante para la consolidacién de las instituciones sani-
tarias jugé el colera, coincidente con momentos de empuje del liberalismo
politico.

Pero también las exigencias del Capitdn General Rodil, para el estable-
cimiento de un hospital general militar en la ciudad pusieron en marcha el
dispositivo reguluador de la recién creada administracién. La polémica entre
autoridades militares y civiles se centra en un tema, constante en el momento
de erigir un hospital: la ubicacién.

El Comisario ordenador militar, tras la inspeccién de los diferentes edi-
ficios que pudieran estar disponibles en la ciudad para albergar la hospita-
lidad militar: el Colegio Viejo, la casa del Duque de Abrantes, ha creido que
el méds apropiado era el Colegio de Humanidades. Esta decisién provoca la
negativa del Subdelegado de Fomento y del Ayuntamiento basindose en dos
razones: 1%) Una cuestién de incompetencia administrativa sobre el mencio-
nado Colegio, «que tiene fijado su instituto por Real Orden que el Corre-
gidor no puede alterar por estar bajo proteccién del Real Acuerdo como
delegado del Consejo de Castilla» 18, La 2* razén hace referencia a la defensa
de los valores de la instruccién, como principio fundamental de una men-
talidad ilustrada:

«El Colegio de Humanidades estd destinado a la instruccién de jévenes
de las mds principales familias de la provincia, y mds de 400 nifios
reciben en él gratuitamente la instruccién primaria que serdn una de las
mayores riquezas que podrd tener nuestra Patria, como lo demuestra
el Gobierno de S. M. que tanto se desvela por la defensa de la ilus-
traciény 19,

A pesar de todas las razones aducidas, lo que realmente se oculta tras
la negativa al establecimiento de esta hospitalidad en la ciudad, por lo que
se desechardn, por su estado ruinoso, su falta de amplitud y de condiciones,

16 Merinero Martin, M. J.: 'La epidemia de cSlera de 1834 en Céceres’, en Norba,
V (Céceres 1985) pp. 235-45.

17 Garcia, J., Merinero, M. J. y Sinchez Marroyo, F.: Historia de Extremadura.
IV: Los tiempos actuales (Edit. Universitas, Badajoz 1985) pp. 755-67.

18 AH.P.: Leg. 77; Fol. 3.

19 AHP.: Leg. 77; Fols. 3-8.
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todos los edificios situados en el recinto de la ciudad, es el miedo al contagio.
Por eso, tras la insistencia edl Capitin General, la respuesta de los miem-
bros de la corpotacién municipal, no deja lugar a dudas:

«(...) la incongruencia, inoportunidad y ain perjuicio c!e transcendeqcia
que consideran en el establecimiento de una hospitalidad tan crecida
dentro del recinto de la poblacién, por los tristes recuerdos que el célera-
motbo ha dejado en esta provincia, y porque el edificio en que estu-
vieran instalados los 560 enfermos serfa considerado siempre como un
foco de emanaciones insalubres que pudiera dar lugar a desgracias sin
cuento, irreparables desde su origen y funestisimas en sus resultados» 2,

proponiéndose por sus condiciones el Convento de San Francisco, situado
extramuros.

La participacién de los médicos en los acuerdos del Ayuntamiento sobre
el establecimiento de las instituciones sanitarias, permitird que se impongan
los principios de higiene piblica, que permiten la inspeccién y vigilancia de
la poblacién. En el caso que nos ocupa, la determinacién del Convento de
San Francisco, como lugar mds apropiado, se hard en defensa de su «capa-
cidad, aislamiento, ventilacién, y sobte todo por las condiciones que posee
para el aislamiento y clasificacién de los enfermos, pudiéndose separar los
crénicos de los agudos, los disentéricos de los tisicos, los de citugia de los
de medicina, los del mal venéreo y sarna de los contagiosos; y permitiendo
a la vez grandes ventajas para la prevencién de la enfermedad, y terapéu-
ticas» *'. Este espititu clasificatorio que conducuird en la legislacién a la
determinacién de un hospital general en cada provincia para limpiar y des-
infectar a las clases menesterosas, y a la creacién de una infraestructura muy
compleja en los rudimentarios hospitales con separacién de salas y departa-
mentos, como lo refleja la relacién de necesidades que alegan los higienistas
para el establecimiento del hospital,

«todas las habitaciones serfan por otra parte necesarias, y quizds no bas-
tantes para coolcar en €él, un cuarto de guardia, controlarfa porteria
cuarto del Ayudante, de Profesor, cuarto de aparato pata la cirugia o
de 5gua\rdla para los practicantes; roperfa, almacén de depésito para
cadéveres, bo;iega en la que poder custodiar los caldos la nieve y otras
cosas necesarias en un Hospital que exigen una pieza fresca y sombria
y finalmente otra que serfa precisa para recoger las ropas y armamento
de los soldados, y otras varias que serfan tal vez necesarias invertir en

la colocacién y hospedaje d ici
je de los Caballeros Oficiales que quisier i
a curarse a este Hospitaly 22 el o s

gfl) 21}{“1; é:g. 77; Fol. 7.
X1.P.: Seccién Beneficencia, Leg. 77:
22 AHP.: Secc. Beneficencia, Leg, 77; 'Fcﬁfﬂé?'
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se extenderd generando divisiones y subdivisiones cada vez mds finas que
abarcan a cada individuo, que se verd a su vez segmentado en una légica im-
placable que genera la atomizacién de su cuerpo.

El Hospital civil, establecido en esta coyuntura histdrica en edificio de
Santo Domingo, se verd obligado al nomadismo durante algunos afios, y pa-
sard poco tiempo después de su establecimiento a ocupar las dependencias
del tan elogiado Convento de San Francisco.

e 1859: Serdn necesarios nuevos acontecimientos sociales para que la
asistencia hospitalaria sea motivo de atencién de los poderes publicos provin-
ciales. Tres acontecimientos decisivos servirdn para concebir la necesidad de
la construccién de un nuevo hospital: 1°) El enfrentamiento entre las insti-
tuciones religiosas y la junta de Beneficencia. 2°) El estallido del célera desde
cl verano de 1854; y 3°) y como telén de fondo, la aprobacién en 1855 de
la Ley de Sanidad, la puesta en prictica de un nuevo proceso desamortizador,
el de Madoz, y la crisis de subsistencia durante el segundo semestre de 1856
y el primero de 1857. Factores que se ven acompafiados por el ejercicio del
poder politico de los progresistas, que dardn mayor impetu a las medidas
sanitarias.

¢Cémo repercuten los tres acontecimientos en la elaboracién de un
proyecto de nuevo hospital en 1859?

Tras la disculpa esgrimida por las Hermanas de la Caridad, hecha patente
mediante un comunicado de su Director, con fecha 27 de marzo de 1854, en
el que se insta a la Junta de Beneficencia al traslado del Hospital del convento
de San Francisco, por ser un lugar perjudicial para la salud de las religiosas,
o de lo contrario abandonardn sus servicios en él?, se oculta la polémica
sobre la suerte de los hospitales que corre paralela al retroceso de los ecle-
sidsticos en estas instituciones, y a los avances de la nueva profesién.

Esta decisién de las religiosas va acompafiada de una actitud también
de rechazo, a prestar cualquier colaboracién en la ensefanza de los nuevos
sirvientes que Is sustituirdin en sus funciones: lo que refleja el decidido
enfrentamiento de la orden con la Comisién de Beneficencia, y que supone
el final de un gobierno mixto, de eclesidsticos y civiles, en el gobierno de los
Hospitales.

Polémico asunto, que repercutird indirectamente en un doble sentido
en la continuidad del Hospital: 1°) Creando la necesidad de buscar personal
apropiado para sustituir a las religiosas, lo que recaers en el coste del mante-
nimiento de la institucién; por otra parte, la entrada de una nueva plantilla

23 A.D.P.: Secc. Beneficencia, Leg. 2080; Fol, 15.
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exigird ciertas modificaciones en el local, y los costos que estas obras aca-

rreardn.

El estallido del célera desde el verano de 1854 obligé a tomar me-
didas urgentes de aislamiento, estableciendo el Hospicio'en el c_qartel de
Artilleria, establecimiento reclamado en 1855 por el Gobierno Militar para
establecer alli la tropa destacada en esta ciudad ®. Esta nueva reclamacién
de los militares hace que, a la necesidad de trasladar el Hospital de lugar,
se una la de evacuar el Hospicio. Esta nueva dialéctica entre las necesidades
del ejército y las de la hospitalidad civil, intenta resolverse de nuevo a consta
de la enajenacién de bienes eclesidsticos; en esta ocasién va a tocarle al con-
vento de Santa Clara, en donde el niimero de religiosas no alcanza el previsto
por la ley, por lo que se les exigird su traslado al de San Pablo, acompafiado
de una peticién a la Comisién de Ventas de Bienes Nacionales para que se
exceptue la enajenacién del convento y pueda trasladarse alli el Hospital. Ast,
en un ataque a las clases mds conservadoras, partidarias del Antiguo Régimen,
y obstdculo para la consolidacién del estado burgués, mediante la reconver-
sién de sus palacios y conventos en hospitales, se conseguia avanzar en el
proyecto de consolidacién de la nueva sociedad liberal-burguesa, en la que
la medicina va encontrando su lugar.

La Ley de Sanidad y Beneficencia de 1855 confirma la entrada en el
aparato del estado de la clase médica. Esta nueva clase socio-profesional, y
eminentemente burguesa ha tenido que luchar en dos frentes: uno popular,
cuyo principal objetivo es medicar, y cuya funcién, a veces oculta va ligada
a la lucha contra el pauperismo relanzada por los gobiernos liberales tras la
muerte de Fernando VII, y para la cual era imprescindible la existencia de
los hospitales. Otro frente, con representantes mds cultos que desde las
Academias, Ateneos, Revistas y Tribunas publicas, intentan conseguir pre-
bendas de la Administracién que les permita ampliar su campo de poder
y de saber. Entre las clases populares y las altas clases, la Medicina actda
de transmisor de las instancias de poder, de ahi su interés en presentarse
como fransclasista ®®. Las epidemias del s. x1x sirvieron de pretexto para que
los médicos se lanzaran a la ofensiva buscando extender su dominio e inte-
grarse con relativa autonomia en el interior del aparato del Estado. La crea-
cién o reforma de los hospitales, en relacién con su saneamiento, otorgard

. ’
zt\t 10:5 midlcos.nucvos pode;ts que les permitirdn la entrada en la Adminis-
aclon hasta Integrarse totalmente en esa institucid 7
totalitario denominada, no por casualidas, 12:23:;23 ;)f::_ﬁ“ oo

24 Urquijo y Goitia, J. R.: ’Condiciones de vi : idemi
1856 en Madrid’, en Estudios de Historia Social,elg “(1‘1‘923,0;6;“3.7 e R
25 ADP.: Secc. Beneficencia, Leg. 2080: Fol 17. = ©

26 AlvarezUrfa, F.: Miserables y locos (Tusquets, Barcelona 1983) p. 93.
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La crisis agraria que desde el segundo semestre de 1856 se extiende
hasta el primero de 1857, crisis corta pero rigurosa, cuya principal conse-
cuencia es la pérdida pricticamente total de la cosecha cerealistica de 1856,
y cuyas repercusiones, ademds de la especulacién de los mds poderosos, tiene
graves consecuencias sociales como la carestia y la escasez, que inciden de
lleno sobre los pobres y menesterosos, agudizando en ellos los males tradi-
cionales: el hambre y las muertes reaparecen. Sdnchez Albornoz* da para
1858 la cifra de 2.725 muertos en la poblacién de Céiceres. Momentos pro-
picios para la agitacién y las perturbaciones sociales, los atentados contra
personas y bienes se multiplican. Las consecuencias de la crisis, unida a los
efectos del célera de 1854-1855, que se prolonga por los afios 1857 y hasta
el 60, agudizan ain mis la necesidad de mejorar la asistencia sanitaria y la
beneficencia. Por tanto, no es de extrafiar que sea durante esos afios cuando
surja la idea de la construccién de nuevas instituciones benéficas.

Si para la fundacién del hospital civil en 1835 se argumentd acerca de
los inconvenientes de la dispersién y la mala administracién de los centros
benéficos existentes, en 1855 los argumentos han variado, y una concepcién
mds productiva de estos centros asistenciales es la que impera.

La institucién hospitalaria ha atravesado una grave crisis tras la polémica
desatada en torno a la disyuntiva entre Medicina hospitalaria o Medicina domi-
ciliaria. En nombre de la filantropia se alega que los hospitales sirven para
desterrar el espiritu de economia en muchos individuos de las clases bajas,
alentando con el socorro su pereza, relajando los vinculos de familia y corrom-
piendo las costumbres del pueblo. Hay quienes les condenan como focos de
infeccién. Desde el punto de vista médico se tiende al abandono del hospital
en bisqueda de nuevas alternativas que sustituyan la vieja forma de asis-
tencia, lo que supondria una reestructuracién total de la beneficencia. Desde
1838, el Gobierno declara que la hospitalidad domiciliaria es la regla y la
hospitalaria la excepcién. Por otra parte el descenso de la poblacién hospi-
talaria implicaria, ademds del ahorro que para el Estado suponfan las grandes
sumas dilapidadas en tales establecimientos, un descongestién en instituciones
que con frecuencia suponfan una acumulacién excesiva de pobres que podfan
dar origen a sucesivos desérdenes.

El subdelegado de sanidad de Céceres conoce las polémicas, pero reco-
noce que es indispensable la hospitalidad piblica, dadas las circunstancias
existentes. Las malas condiciones que retine el convento de San Francisco,
tan loado en otras épocas, tanto por su mala situacién topogréfica, que le
convierte en un lugar malsano, sin ventilacién y lleno de humedad, como
por su construccién, poco apropiada a pesar de sus dimensiones, pues la

27 Sdnchez Albornoz, N.: ’La crisis de subsistencia de 1857, en Espaia hace un
siglo: una economia dual (Peninsula, Barcelona 1968).
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colocacién de sus diferentes departamentos estd mal d-is-tribuida, h'ftcie:ndo del
local, por sus condiciones de higiene un foco de cror,uc1dad y ma_hgmdafi, de
las enfermedades, atin de las mds comunes, desarrolldndose esas fiebres inter-
mitentes pertinaces, de una manera endémica 2,

El primer problema planteado es, pues, el de su ubicacién, constante.en
las polémicas acerca de los hospitales.

«Siendo considerado el hospital como establecimiento fabril de primera
clase, su distancia a la poblacién no puede bajar de 600 varas»; la principal
misién del hospital es la proteccién de la gente sana, de esos focos de pesti-
lencia; pero otra razén muy importante, que ahora toma mayor relevancia
por las circunstancias sociales que concurren, no olvidemos que las primeras
asociaciones obreras comienzan a formarse en torno a 1839, y que las cir-
cunstancias sociales son proclives a las manifestaciones de descontento, es
la de «precaver las consecuencias que de la aglomeracién de estos edificios:
Casa-cuna, maternidad, casa de refugio o de miseticordia, hospicio y hospital,
pudieran sobrevenir, por lo que se ha de prevenir la consiguiente separacién
entre ellos», respondiendo asi a otro de los principios de la higiene social,
que condena tajantemente la mezcolanza en favor de una clasificacién y se-
leccién rigurosa, cada vez més individualizante, Para ello, el modelo carce-
lario intentard ser adaptado a los hospitales, y «las normas previstas por el
Gobierno de S. M. para el espacio que debe destinarse a cada enfermo debe
ser el que se concede a los presos, que es de 0,3113 metros cuadrados de
superficie, haciendo los recintos de la misma condicién que la de un cri-
minal 2,

;31 miedo a la aglomeracién, al contagio, inspira los proyectos de cons-
truccién del hospital. A la condena de la pobreza por razones morales, por

dena por razones médicas, como focos de infeccién, y razones sociales, como
centros de aglomeracién.

En .los hospitales, toda esa muchadumbre de enfermos, pobres y otras
especies indtiles dejardn de ser una rémora social y nacional para convertirse
€n sujetos productivos. La salud quedari fijada por largo tiempo a la mora-
lidad, lf’ paz, el orden y la armonia, todas ellas categorfas politicas que serdn
favorecidas por la ciencia médica, pues «son los profesores de la ciencia de

28 ADP.: Secc, Beneficencia, Le 2080-
29 ADP.: Secc .cencla, Leg, ; Fol. 9-13,
30\ Sobss el art Beneficencia, Leg, 2080, Fol 3.4,

p. 246 rreglo de nuestros hospitales’, Gacerg Médica de Madrid, 31 (1835)
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de su mal, y los medios de remediarlo, deja al descubierto la reciprocidad
existente entre poder y saber.

* 1885-1897: La tercera fase en el establecimiento del hospital general
de Ciceres viene enmarcada por la gran ctisis econémica de 1873 que asolé
Europa y extendi6 sus devastaciones hasta 1895-96. Por otra parte, las crisis
de subsistencia no han remitido en las regiones agticolas, y las de 1882 y
1887, se ven acompaiiadas de las malas cosechas de 1883-84, a lo que se
suma una nueva oleada de célera en Céceres en 1885, y las epidemias de
viruela en 1891; pero lo més alarmante para los gobiernos burgueses que
estdn consolidando su poder es la pujanza de las asociaciones obreras y los
movimientos de masas. Frente a esta nueva plaga social los gobiernos se
plantean en serio el lema de Monlau que decfa: Gobernar es higienizar. La
medicina social que ya cuenta con mds de medio siglo de existencia, serd
uno de los mecanismos mds provechosos.

Por otra parte, todo el programa politico del regeneracionismo se centra
en ello: escuela, despensa e higiene.

Los tres movimientos centrales de la Restauracién: institucionismo,
regeneracionismo y socialismo poseen un hilo conductor que les enlaza: la
mitificacién de las ciencias como fundamento de las medidas de gobierno
destinadas a educar y regenerar a las masas, instaurando sobre ellas una
tutela moral.

No debe sorprender, por tanto, que sea en esta época cuando se dicte
la Ley de Asociaciones, se apruebe el Reglamento de los Cuerpos de Segu-
ridad y Vigilancia por R. D. de 20 de octubre de 1887, en el que se encarga
a la Direccién General de Seguridad de llevar a cabo diversos registros en
la lucha contra el anarquismo; o se pongan en prictica los diferentes planes
de reforma social, de 1883 data el Decreto fundacional de la Comisién de
Reformas Sociales, y los proyectos de previsién social, que a través de la
proteccién al obrero no sélo destruyen las relaciones de clase sino que se
imponen nuevos tipos de relaciones sociales que dardn lugar a una nueva
sociabilidad insolidaria, y cuyo objetivo principal es la Seguridad Social.

El Hospital General de Céceres se construird entre 1885 y 1897 en el
lugar de las aceras de San Antén, emplazamiento que mantiene actualmente
tras una actual rehabilitacién del edificio. Es cierto que los diferentes proyec-
tos de creacién de un nuevo hospital encontraron su mayor dificultad en la
deficiencia de presupuestos econémicos para su realizacién. El presupuesto
para su construccién elaborado en 1859 ascendia a 7.092.937 reales, E] Mi-
nistro de Gobernacién ordené en 1861 la rectificacién del proyecto para

31 Boletin estadistico sanitario-demogrdfico. Célera morbo asidtico en Espasia du-
rante el afio 1885 (Est. Tip. Sucesores de Rivadeneyra, Madrid 1893).
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hacer posible su ejecucién, ya que debia ajustarse a los fondos disponibles
que ascendian a 4.858.526,44 reales *2, ' ; S

Y en 1860, cuando se ha determinado l.a .extcns%én concedida a cada
enfermo equivalente a la concedida para un criminal, sélo la construccién de
una tercera parte del edificio se calculaba en §44.250 reales, lo que suponfa
por s s6lo las 2/3 partes del presupuesto, sin contar la exglana?u-Sn, que
alcanzaria los 3.000 duros, lo que ya a primera vista hace insuficiente el
presupuesto disponible, que es de 1.300.000 reales 33. :

Son datos y razones convincentes, que hicieron demorar la mejora en
la infraestructura sanitaria de Céceres. Sin embargo, no son muy dispares
las circunstancias socio-econémicas que afectan a la provincia a fma-les. del
siglo x1x, cundo se comienza y finaliza su construccién, a las que existieran
en anteriores proyectos. Su creacién no se debié tanto a un especial aumento
de los propios recursos, ni a una respuesta especial a la «humanidad do-
liente» de su entorno, cuanto a un nuevo esfuerzo de voluntad politica acorde
con los tiempos, en los que la medicina social era uno de los mecanismos
mds provechosos para la puesta en préctica de ese su mds urgente objetivo:
la Seguridad Social.

MARIA JESUS MERINERO MARTIN
Departamento de Historia Contempordnea
Universidad de Extremadura

32 ADP.: Secc. Bcn.eﬁcencia, Leg. 2080; Fol, 2.
33 ADP.: Sec. Beneficencia, Leg. 2080; F(:l). 4.5,
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LAS FUENTES LOCALES PARA EL ESTUDIO
DE LA HISTORIA DE AMERICA (*)

IL—INTRODUCCION

Lo que denominamos «fuentes locales», constituye un arsenal de infor-
macién que refleja la vida histérica de una comunidad. Esta vida es compleja,
y las fuentes que nos permiten reconstruirla e interpretarla, también. Las
fuentes locales resultan ser, de este modo, bdsicas para profundizar los com-
portamientos biolégicos, econémicos, sociales, institucionales y culturales de
una comunidad. Estas fuentes, en relacién con la Historia de la Comunidad
Americana, componen un precedente necesario para un moderno anglisis y
una atdpica interpretacién.

G. Barraclough sefal$ hace poco tiempo que «en la Historia de América
hay un campo de estudio, nuevo y dificil». El historiador contemporaneista
ponia de manifiesto que los modelos historiogréficos americanos, tenfan que
reposar inexcusablemente en los europeos. Ya no podemos construir durante
més tiempo una Historia de América con la séla lectura de los cronistas, ni
con el tinico andlisis deducible de las fuentes que custodia el Archivo General
de Indias.

La Historia de América que tenemos que construir, pasa inevitablemente
por la utilizacién de las fuentes locales. De la misma manera que la historia
de la sociedad castellana del Antiguo Régimen, sélo puede profundizarse
desde la produccién documental de lo cotidiano, la historia de la colonizacién
sdlo es posible si bebe de las fuentes locales.

Quizés por ello, siempre desde posiciones académicas, distinguimos dos
tipos de Historia de América: uno, el realizado desde perspectivas €uro-occi-

Este trabajo, realizado en equipo, constituyé una de las ponencias de la XXXII
Asamblea de la Confederacién Espafiola de Centros de Estudios Locales, organizada y
patrocinada por la Institucién Cultural «El Brocensey (27-29, setiembre 1985).
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